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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  fonctions  organiques  en  général* 

Toutes  les  fonctions  ont  pour  but  la  conservation 
de  l’individu  ; mais  les  unes  atteignent  ce  but  en 
le  mettant  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs  , 
ce  sont  celles  que  nous  avons  examinées;  tandis  que 
celles  dont  letude  va  nous  occuper  remplissent  le 
même  objet  sans  l’intervention  d’aucun  rapport  étran- 
ger. On  y trouve,  à la  vérité,  des  relations;  mais  elles 
n’ont  lieu  qu’entre  les  difîerens  appareils  de  la  même 
économie  , puisque  les  organes  qui  en  sont  chargés 
correspondent,  d’une  part,  avec  le  cerveau,  auquel 
seul  appartiennent  les  relations  extra-individuelles, 
et  de  l’autre  avec  l’intérieur  des  tissus. 

C’est  celte  correspondance  qui  règle  l’ordre  des 
mouvemens  intérieurs  et  la  route  des  fluides  ou  de 
la  matière  animale  mobile  qui  marche  toujours  sur 
leurs  traces.  Enfin  , lorsque  celle-ci  est  arrivée  à sa 
destination  , elle  n’obéit  plus  qu'aux  affinités  mole- 
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culaires  de  ïa  vie , que  j’ai  désignées  par  le  nom  de 

chimie  vivante. 

Les  fonctions  circonscrites  dans  la  sphère  de  l’a- 
nimal seraient  donc  susceptibles  d’une  sous-division. 
On  pourrait  les  distinguer  en  fonctions  de  rapport 
intra-individuelles  , et  en  chimie  vivante,  et  celle-ci 
comprendrait  Fassimilation  et  toutes  les  transforma*^ 
lions  de  la  matière  animale,  dont  les  unes  ont  pour 
résultat  la  formation  de  liquides  différens  du  sang, 
et  les  autres  la  solidification  de  cette  matière  mo- 
bile ou  la  nutrition . Toutefois  , comme  plusieurs 
appareils  intérieurs  présentent  la  réunion  de  ces 
différentes  opérations  vitales,  et  qu’il  serait  incom- 
mode d’en  séparer  1 histoire  , je  n’adopterai  point 
de  nouvel  ordre  dans  toute  sa  rigueur.  Lorsque  je 
traiterai  d’un  appareil  ou  plusieurs  de  ces  phéno- 
mènes sont  réunis  , je  parlerai  de  tout  ce  qui  est 
nécessaire  h l’intelligence  de  sa  fonction;  enfin,  lors- 
que tous  les  mouvemens  appréciables  auront  été 
examinés,  j’arriverai  aux  phénomènes  ou  l’on  n’ob- 
serve plus  que  les  mouvemens  qui  ont  lieu  entre  les 
molécules.  Cet  ordre  me  paraît  préférable  à tout 
autre  , dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ; et 
pour  y préparer  mes  lecteurs  , je  vais  leur  en  offrir 
le  tableau  raccourci. 

1. °  Nerfs  des  fonctions  organiques; 

2. °  Fonction  de  la  respiration  ; 

3. °  Fonction  de  la  digestion  , ou  assimilation  pre- 
mière avec  l’exonération  de  son  superflu; 

4. °  Absorption  des  matériaux  nutritifs  ; 
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5. °  Circulation; 

6. °  Dépuration  ; 

7.0  Sécrétion; 

8.°  Exhalations  intérieures  ; 

9/  Absorption  générale; 

io.°  Nutrition. 

Telle  est  l’histoire  physiologique  de  l’individu; 
vient  ensuite  celle  de  sa  reproduction,  où  Ton  voit 
le  résultat  d’un  acte  particulier  de  nutrition  ou  d’une 
nutrition  prolifique  faire  reparaître  presque  tous 
les  phénomènes  déjà  observés  dans  la  vie  physiolo- 
gique  des  pères  et  mères,  ce  qui  en  facilite  singuliè- 
rement l’étude  , et  prévient  la  confusion  qu’aurait 
entraînée  le  mélange  de  la  génération  avec  les  autres 
phénomènes  de  l’économie  vivante. 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  séparé  la  génération  des 
autres  fonctions  ; regardent  ces  dernières  comme 
propres  à l’individu  , et  la  première  comme  appar- 
tenant à l’espèce.  Ce  n’est  point  le  même  motif  qui 
m’a  guidé;  je  n’ai  été  conduit  à les  imiter  que  parce 
qu’il  m’était  impossible  de  séparer  les  phénomènes 
de  la  reproduction , afin  de  les  rapporter  aux  diffé- 
rentes fonctions  qui  composent  fhistoire  de  la  vie 
physiologique. 


CHAPITRE  IL 


Des  nerfs  consacrés  aux  fonctions  organiques. 


Les  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  grand  sym- 
pathique à un  appareil  nerveux  très-compliqué  , si- 
tué profondément  à l’intérieur  du  corps,  et  qui  éta- 
blit en  effet  des  communications  entre  les  principaux 
organes  ; il  est  composé  d’une  série  de  ganglions 
communiquant  entre  eux  par  des  filets.  Ces  gan- 
glions sont  des  renflemens  rougeâtres  assez  fermes; 
on  y trouve  de  la  gélatine  et  un  peu  de  fibrine.  Ceux 
de  la  tête  sont  presque  toujours  enfoncés  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  » et  placés  au-dessous  de  la  voûte 
du  crâne  ou  entre  les  os  de  la  face;  ceux  du  tronc 
sont  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  ver- 
tébrale, depuis  la  région  supérieure  du  cou  jusqu’au 
coccix.  Outre  les  filets  de  communication  qui  les 
unissent  entre  eux  comme  une  espèce  de  chapelet , 
ils  fournissent  de  nombreux  cordons  qui  se  rendent 
à plusieurs  sortes  d’organes.  Ces  cordons  ont  à-peu- 
près  la  structure  intime  des  nerfs  cérébraux,  c’est- 
à-dire  une  tunique  gélatineuse  contenant  des  cylin- 
dres fort  petits  dont  le  nombre  n’est  pas  déterminé; 
la  matière  blanche  pulpeuse,  analogue  à celle  du 
cerveau  , ne  s’y  distingue  pas  ; leur  consistance  est 
très-forte , et  leur  couleur  d’un  blanc  grisâtre» 
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Les  cordons  ganglion  aires  peuvent  être  divisés 
en  trois  séries. 

i.°  La  première  se  joint  aux  nerfs  du  domaine  en- 
céphalique, soit  cérébraux,  soit  rachidiens,  et  se 
rend  avec  eux  dans  les  muscles  et  dans  les  viscères; 
2.0  la  seconde  se  plonge  directement  dans  les  vis- 
cères ; 3.°  la  troisième  embrasse  les  artères,  et 
forme  des  plexus  autour  de  leurs  tuniques,  au  point 
de  les  embrasser  quelquefois  comme  des  espèces  de 
gaines. 

Les  ganglions  connus  de  la  base  du  crâne  et  de 
la  face  sont  : i,°  l ophthalmique , situé  profondément 
dans  l’orbite;  2.°  le  sphénopalatin,  occupant  la  ré- 
gion dont  il  porte  le  nom;  3.°  le  caverneux,  placé 
dans  le  sinus  du  même  nom;  4*°  Ie  nasopalatin  , 
trouvé  par  M.  Cloquet  dans  le  trou  palatin  anté- 
rieur ; 5.°  le  sous-maxillaire  , au  niveau  de  la  glande 
désignée  par  ce  nom.  Ces  ganglions,  indépendam- 
ment de  leur  communication  entre  eux,  fournissent 
des  filets,  suivant  le  plan  indiqué  : (a)  cordons  mus- 
culaires , à tous  les  nerfs  qui  font  mouvoir  les  mus- 
cles des  jeux,  de  l’oreille  interne,  du  voile  palatin 
et  de  la  face;  (b)  cordons  viscéraux , au  tissu  de 
l’œil  , en  formant  les  procès  ciliaires,  en  se  perdant 
dans  l’iris;  aux  glandes  salivaires,  et  à toutes  les  ré- 
gions de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  an- 
fractuosités des  os  de  la  face  ; (c)  cordons  vascu- 
laires , aux  rameaux  artériels  qui  vont  porter  le  sang 
à tous  ces  organes,  ou  qui  pénètrent  dans  le  crâne. 

Les  gangliops  du  cou  sont  au  nombre  de  trois  : 
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«je  supérieur , le  moyen  qui  manque  souvent,  et  alors 
le  supérieur  se  prolonge  plus  bas,  et  l'inférieur. 
Liés  (bâbord  entre  eux  , ainsi  qu’avec  les  précédens  , 
ils  fournissent  en  outre  : (cl)  cordons  musculaires , 
à tous  les  muscles  du  cou  , avec  les  nerfs  cervicaux 
qui  leur  parviennent,  à ceux  de  Fos  yoïde , de  la 
langue,  du  larynx,  du  pharynx  et  aux  nerfs  dia- 
phragmatiques ; (e)  cordons  viscéraux  , à la  trachée  , 
à Fœsophage,  à la  glande  thyroïde  , aux  poumons  ; 
(/)  cordons  vasculaires , aux  artères  du  cou,  aux 
sous-clavières , etc.  , et  donnent  des  cordons  à la 
crosse  de  Faorte  , qui  concourent  aux  plexus  car- 
diaques. 

Les  ganglions  thoraciques  commencent  par  celui 
que  Ton  appelle  cardiaque;  il  fournit  les  plexus 
coronaires  antérieurs  et  postérieurs  qui  embrassent 
l’origine  de  Faorte,  et  se  rendent,  avec  quelques  ra- 
meaux de  la  huitième  paire,  dans  le  tissu  musculaire 
du  cœur;  il  fournit  aussi  aux  artères  coronaires,  à 
Faorte  et  à Fartère  pulmonaire.  Après  ce  glanglion  , 
il  s’en  présente  douze  autres  plus  petits  , situés  au- 
devant  de  la  tête  de  chaque  côte  ; ils  sont  unis  par 
des  filets  de  communication  jamais  multiples  , et 
donnent  : (g)  des  cordons  musculaires  ; aux  nerfs 
dorsaux,  aux  nerfs  intercostaux  (/?.),  des  cordons 
viscéraux  au  plexus  pulmonaire.  De  chaque  côté  il 
s’en  détache  des  filets  qui  se  réunissent  sur  le  mi- 
lieu de  la  colonne  dorsale  pour  former  les  nerfs 
splanchniques  destinés  pour  les  viscères  de  l’abdo- 
men. Nous  reprendrons  ces  nerfs  pour  en  suivre  la 
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distribution;  (f)  des  cordons  vasculaires  à Faortey 
mais  fort  peu. 

Les  ganglions  lombaires  sont  la  suite  de  la  série 
vertébrale  ; quelquefois  cependant  cette  série  est  in- 
terrompue au  dernier  ganglion  thoracique  ; alors  la 
communication  se  continue  par  les  nerfs  splanchni- 
ques, qui  ont  des  rapports  multipliés  avec  les  gan- 
glions lombaires  et  sacrés.  Les  lombaires  sont  pla- 
cés des  deux  côtés  sur  chaque  vertèbre  , jusqu’à  l’ar- 
ticulation sacro-vertébrale,  toujours  communiquant 
entre  eux  comme  les  précédens  ; ils  fournissent  : 
(A)  des  rameaux  musculaires  au  psoas  directement , 
aux  autres  muscles  des  lombes,  et  à ceux  qui  for- 
ment les  parois  de  l’abdomen,  mais  en  s’anastomo- 
sant avec  les  nerfs  lombaires  du  domaine  encépha- 
lique; (Z)  rameaux  viscéraux , quelques  rameaux 
s’en  détachent  pour  concourir  à la  formation  du 
plexus  hypogastrique;  mais  les  nerfs  splanchniques  , 
qui  se  sont  détachés  de  la  série  vertébrale  dans  la 
cavité  thoracique,  et  même  dans  l’abdomen  , sont 
chargés  d’en  donner  aux  principaux  viscères  de  cette 
cavité;  (m)  rameaux  vasculaires , formant  un  ré- 
seau autour  de  l’aorte  ventrale. 

Les  ganglions  sacrés  terminent  la  série  vertébrale. 
Placés  au  nombre  de  trois  ou  quatre  de  chaque  côté 
sur  la  surface  inférieure  du  sacrum,  ils  fournissent  : 
(n)  des  rameaux  musculaires  au  muscle  pyramidal, 
au  releveur  de  l’anus,  soit  immédiatement,  soit  en 
s’anastomosant  avec  les  nerfs  sacrés  du  domaine  en- 
céphalique; (o)  rameaux  viscéraux  : les  fdets  in- 
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ternes  du  grand  sympathique  se  réunissent  sur  le 
sacrum  avec  les  nerfs  cérébraux  fournis  par  le  sa- 
crum pour  former  le  plexus  dit  hypogastrique , dou 
partent  des  cordons  dont  plusieurs  vont  directement 
du  grand  sympathique  à la  vessie,  aux  vésicules  sé- 
minales, au  rectum,  à l’utérus,  au  vagin,  à l’anus; 
( p ) rameaux  vasculaires , entourant  toutes  les  ar- 
tères qui  se  rendent  aux  organes  précédens,  par  des 
cordons  qui  partent  du  même  plexus. 

La  série  vertébrale  du  grand  sympathique  se  ter- 
mine quelquefois  par  une  arcade  résultant  de  la 
réunion  des  nerfs  de  chaque  côté,  et  d’autres  fois  par 
un  ganglion  situé  près  du  coccix. 

Reprenons  maintenant  les  deux  cordons  appelés 
grand  et  petit  splanchniques , qui  se  sont  détachés 
de  la  série  vertébrale  dans  la  poitrine  pour  se  rendre 
aux  viscères  de  l’abdomen , après  avoir  traversé  le 
diaphragme. 

Le  grand  va  former  le  ganglion  sémilunaire;  le 
petit  va  se  perdre  en  partie  dans  le  grand,  et  en 
partie  au  plexus  rénal. 

Le  ganglion  sémilunaire  est  situé  au  niveau  du 
tronc  cœliaque,  sur  l'aorte  et  les  piliers  du  dia- 
phragme; les  deux  se  réunissent  sur  la  ligne  mé- 
diane, et  constituent  le  plexus  solaire , fortifié  par 
la  huitième  paire.  Ce  plexus,  formé  d’un  entrelace- 
ment de  nerfs  semés  de  ganglions,  embrasse  l’aorte, 
le  tronc  cœliaque , les  piliers  du  diaphragme,  et 
donne  naissance  aux  plexus  secondaires  suivans  : 
i.°  le  sous- diaphragmatique  f qui  embrasse  l’artère 
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du  diaphragme  et  la  suit  jusqu’à  sa  terminaison,  mais 
en  fournissant  des  filets  qui  s’en  détachent , les  uns 
pour  se  plonger  dans  les  fibres  musculaires  , les  autres 
pour  s’unir  aux  nerfs  phréniques;  ainsi  l’on  retrouve 
ici  les  trois  destinations  ordinaires  du  grand  sym- 
pathique. 2.0  Le  plexus  cœliaque,  ou  prolongement 
inférieur  du  solaire;  il  fournit  à l’aorte,  à la  coro- 
naire  stomachique,  aux  artères  hépatiques  et  splé- 
niques ; des  filets  s’en  détachent  pour  se  plonger 
dans  le  pancréas  et  dans  les  autres  viscères.  3.°  Le 
plexus  mésentérique  supérieur,  entourant  l’artère  de 
ce  nom,  d’ou  se  séparent  des  filets  par  les  intestins. 
4»°  Le  plexus  mésentérique  inférieur , qui  se  com- 
porte comme  le  précédent.  5.°  Le  plexus  rénal  ou 
e'muîgent,  qui  vient  en  partie  du  solaire,  du  cœlia- 
que, du  ganglion  sémilunaire,  et  en  partie  du  nerf 
petit  splanchnique  dont  il  a été  parlé;  il  suit  les  ar- 
tères , et  fournit  des  filets  directement  aux  reins. 
6.°  Le  plexus  spermatique  fourni  par  les  deux  pré- 
cédens;  il  suit  les  artères  : on  n’a  pu  déterminer 
s’il  s’en  détache  des  filets  pour  pénétrer  directement 
dans  les  testicules  et  les  ovaires;  mais  l’analogie  le 
fait  présumer. 

On  voit  que  les  artères  ont  leurs  nerfs  ganglio- 
naires  propres  qui  se  fondent  dans  leurs  tuniques; 
mais  que,  de  plus,  elles  servent  de  conducteurs  à ces 
nerfs  pour  se  rendre,  soit  aux  muscles,  soit  aux 
viscères , ce  qui  confirme  de  plus  en  plus  la  destina- 
tion du  grand  sympathique.  On  peut  aussi  remar- 
quer que  nulle  part  ce  nerf  n’est  aussi  considérable 
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que  dans  les  viscères  de  l’abdomen,  ce  qui  coïncide 
parfaitement  avec  le  rôle  que  nous  avons  assigne 
aux  organes  digestifs  en  examinant  leurs  rapports 
avec  le  cerveau,  ainsi  qu’avec  les  facultés  intellec- 
tuelles et  les  passions. 

Je  viens  d’exposer  des  faits  anatomiques;  main- 
tenant c’est  de  là  qu’il  faut  partir  pour  se  faire  une 
ide'e  des  fonctions  du  grand  sympathique. 

I!  est  prouvé  que  les  nerfs  provenant  du  cerveau 
sont  le  chemin  que  parcourent  les  sensations  qui , des 
différentes  parties  du  corps  , se  rendent  au  centre 
de  perception,  et  les  voûtions,  c’est-à-dire  les  in- 
fluences par  lesquelles  celui-ci  détermine  les  inou- 
vemens.  Ces  deux  phénomènes  , qui  constituent 
Y innervation , ne  sont,  en  dernière  analyse,  que  des 
modes  de  l’irritation  générale.  Les  cordons  du  grand 
sympathique  sont  continus  avec  les  nerfs  cérébraux, 
et  doivent  être  considérés,  tout  aussi-bien  qu’eux, 
comme  des  conducteurs  de  l’irritation.  Gela  posé, 
il  faut  absolument  que  les  irritations  qui  se  déve- 
loppent dans  les  viscères  ou  régnent  le  grand  sympa- 
thique soient  communiquées  aux  nerfs  cérébraux, 
et  conduites  par  eux  au  centre  encéphalique.  Il  est 
également  indispensable  d’admettre  que  les  irrita- 
tions ou  les  voûtions  partant  du  cerveau  soient  ver- 
sées dans  les  nerfs  ganglionaires , et  pénètrent,  par 
leur  moyen,  dans  les  tissus  où  ces  nerfs  se  distri- 
buent. Il  y a donc  réciprocité  de  stimulation  entre 
les  nerfs  encéphaliques  et  les  nerfs  ganglionaires, 
c’est-à-dire  qu  ils  se  servent  les  uns  aux  autres  d’ex- 
citateurs. 
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Maintenant  recherchons  quelles  sont  les  différen- 
ces de  l’excitation  considérée  dans  les  deux  ordres 
de  nerfs. 

Dans  tous  les  organes  ou  Ton  ne  trouve  que  des 
nerfs  cérébraux  , on  remarque  que  l’excitation  déve- 
loppe une  vive  sensibilité  ; mais  on  observe  aussi 
que  cette  sensibilité  ne  force  point  la  volonté  ; elle 
la  sollicite  ; mais  le  moi  peut  résister  et  refuser  d’exé- 
cuter les  actes  qu’elle  réclame  : telles  sont  la  peau, 
les  tissus  sous-jacens,  et  tout  l’appareil  locomoteur. 
Mais  si  les  tissus  auxquels  les  nerfs  cérébraux  com- 
muniquent beaucoup  de  sensibilité  sont  en  meme 
temps  pourvus  de  nerfs  ganglionaires , les  stimu- 
lations qui  s y développent  ne  se  bornent  plus  à sol- 
liciter la  volonté  par  la  douleur  ou  par  le  plaisir  ; 
elles  la  forcent  : telles  sont  les  expansions  des  sens 
de  la  tête  et  les  surfaces  sensitives  internes  ou  mem- 
branes muqueuses  de  la  gorge,  du  larynx  , des  bron- 
ches, de  l’estomac,  du  rectum,  du  vagin,  du  col 
utérin,  etc.  Il  est  donc  tout  naturel  d’attribuer,  dans 
ces  régions  , la  sensibilité  aux  nerfs  cérébraux , et  la 
violence  faite  à la  volonté  au  grand  sympathique, 
c'est- à -dire  à la  stimulation  que  ce  nerf  transmet 
au  cerveau. 

Voici  un  autre  fait  confirmatif  du  précédent.  Les 
tissus  o u les  nerfs  cérébraux  n’existent  point , ou 
n’existent  qu’en  très-petite  quantité,  mais  qui  sont 
abondamment  pourvus  de  cordons  provenant  du 
grand  sympathique,  ne  manifestent  aucune  sensi- 
bilité dans  l’état  normal;  et  cependant  ils  jouissent 
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de  la  propriété  de  forcer  le  cerveau  à faire  exécuter 
les  mouvemens  dont  ils  ont  besoin , et  cependant  ils 
influencent  la  pensée  et  modifient  les  facultés  intel- 
lectuelles et  affectives  d’une  manière  très-puissante  : 
tels  sont  les  intestins  grêles,  si  l’on  en  excepte  le 
duodénum,  qui  a des  nerfs  cérébraux  et  jouit  de  la 
sensibilité.  Ici  l’influence  sur  le  cerveau  se  faisant 
apercevoir  sans  le  concours  de  la  douleur,  il  est  tout 
naturel  d’attribuer  cette  influence  exclusivement  au 
nerf  grand  sympathique.  Ainsi  la  sensibilité,  sur  la- 
quelle sont  fondées  les  facultés  intellectuelles  , ap- 
partiendrait aux  nerfs  cérébraux,  et  les  mouvemens 
forcés,  qui  sont  tous  du  domaine  de  l’instinct,  dé- 
pendraient de  l'influence  du  grand  sympathique. 

Jusqu’ici  la  distinction  paraît  fort  claire  ; mais 
voici  des  difficultés. 

Quelquefois  les  douleurs  excessives,  même  celles 
des  parties  externes  où  le  grand  sympathique  ne  par- 
vient pas,  telles  sont  la  peau  , les  articulations , dé- 
terminent une  agitation  involontaire  , et  même  peu- 
vent parvenir  à exciter  le  délire  , comme  je  l’ai  vu 
dans  une  arthritis  des  plus  violentes. 

A cela  je  réponds  que,  toutes  les  perceptions  étant 
réfléchies  par  le  cerveau  dans  les  viscères,  ainsi  que 
je  bai  prouvé , l’irritation  causée  par  une  douleur 
excessive  doit  se  transmettre  au  grand  sympathique  ? 
et  réveiller  ainsi  les  phénomènes  de  l’instinct , au- 
quel est  réservé*  le  privilège  d’entraîner  de  force  la 
volonté.  Or , rien  n est  plus  évident  que  cette  ré- 
flexion , puisqu’elle  est  distinctement  perçue  par  une 
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sensation  que  Ion  rapporte  à l’épigastre  , toutes  les 
fois  que  la  douleur  ou  le  plaisir  s’élèvent  à un  haut 
degré  d’intensité.  C’est  ainsi  que  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  enchaînées  avec  les  passions;  et  dans 
le  cas  qui  nous  occupe , c’est  au  moyen  de  l’instinct 
de  la  conservation  que  les  souffrances  provoquées 
par  la  stimulation  des  tissus  extérieurs  parviennent 
à triompher  de  l’opposition  la  plus  formelle  de  la 
volonté. 

Une  seconde  difficulté  semble  encore  s’élever 
contre  la  distinction  que  nous  venons  d’établir.  Les 
percussions  exercées  sur  l’épigastre  y déterminent 
une  douleur  peu  aiguë , à la  vérité,  mais  pourtant 
extraordinairement  pénible,  et  que  l’on  caractérise 
par  l’épithète  de  sourde , ou  parcelle  d 'obtuse.  D’un 
autre  côté,  les  intestins  grêles,  à force  d’être  stimu- 
lés dans  leurs  phlegmasies  chroniques , finissent  par 
faire  éprouver  différentes  espèces  de  douleurs,  et 
même  on  y ressent  de  véritables  coliques.  Est-ce  que  , 
dans  ces  cas,  le  nerf  grand  sympathique  n’est  pas 
affecté?  et  peut-on  se  dispenser  de  lui  rapporter  ces 
douleurs,  plutôt  qu’aux  cordons  de  la  huitième  paire 
qui  s’y  rencontrent  dans  une  proportion  si  peu  con- 
sidérable ? J’avais  d’abord  admis  , sur  la  foi  des  ex- 
périmentateurs, que  le  grand  sympathique  est  in- 
sensible; mais  plusieurs  physiologistes  célèbres, 
parmi  lesquels  se  trouve  le  professeur  Lobstein  , lui 
accordent  de  la  sensibilité.  Leurs  réflexions  m’en  ont 
suggéré  d’autres,  que  je  vais  maintenant  soumettre 
ï ï • Physiol * 
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à mes  lecteurs,  dans  l’espoir  de  concourir  à la  soïu- 
tion  d une  question  si  difficile. 

Les  expériences  faites  sur  la  sensibilité  de  ce  nerf 
chez  les  animaux  n’ont  donné  , je  le  sais , aucun 
résultat  positif.  Lorsqu’on  irritait  les  cordons  ou 
les  ganglions  , l’animal  ne  donnait  aucun  signe  de 
douleur  : soit;  mais  est-on  en  droit  d’en  conclure 
qu’il  ne  fait  pas  éprouver  de  douleurs  sourdes  ou 
obtuses?  D’ailleurs,  quand  il  serait  certain  qu’iLn’en 
existait  aucune  dans  ces  irritations  de  courte  durée, 
il  n en  résulterait  pas  qu’une  irritation  chronique  fût 
incapable  de  lui  en  faire  ressentir;  aucune  vivisection 
ne  peut  démontrer  le  contraire,  car,  dans  le  cas  ou 
on  laisserait  vivre  l’animal  à la  suite  de  ces  expé- 
riences, les  phlegmasies  qu’il  éprouverait  par  l'effet 
de  ses  blessures  intéresseraient  trop  d’organes  pour 
que  l’on  pût  distinguer,  dans  les  douleurs  quelles 
provoqueraient,  les  nuances  appartenant  au  grand 
sympathique,  et  cela  d’autant  moins  , que  l’animal  est 
privé  du  langage , qui  seul  pourrait  en  rendre  compte. 
Je  dis  plus  ; quand  bien  même  le  cas  se  rencontre- 
rait chez  un  homme,  par  exemple,  à la  suite  des 
blessures  de  l'abdomen,  des  opérations  de  her- 
nies , etc.  , la  péritonite  , la  gastrite  , la  phlegmasie 
traumatique  produiraient  des  sensations  doulou- 
reuses capables  de  masquer  celles,  toujours  plus 
obtuses,  qui  dépendraient  du  grand  sympathique. 

Aucune  expérience  ne  pouvant  prouver  l’insensi- 
bilité de  ce  nerf,  il  faut  donc  recourir  à la  patho- 
logie pour  déterminer  jusqu’à  quel  point  il  peut  faire 
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éprouver  de  la  douleur.  D’abord  il  me  paraît  dé- 
montré que,  dans  l’état  de  parfaite  santé,  ou  état 
normal,  ce  nerf  n’est  point  sensible.  J’établirais  en- 
suite qu’il  ne  l’est  pas  non  plus  dans  les  phîegmasies 
aiguës,  du  moins  à la  manière  des  nerfs  encéphali- 
ques, puisque  les  entérites  du  plus  haut  degré,  qui 
correspondent  aux  fièvres  adjnamiques  des  auteurs, 
ne  sont  point  accompagnées  de  douleurs  dans  les 
intestins  grêles,  lieu  où  domine  le  grand  sympa- 
thique. Mais  je  pense  que  le  malaise  général,  les 
douleurs  contusives  de  l’appareil  locomoteur  et  les 
céphalalgies  sont  des  douleurs  sympathiques  qui 
dépendent  de  l’irritation  des  nerfs  ganglionaires,  et 
je  les  attribue  à la  stimulation  que  ces  nerfs  font 
éprouver  au  cerveau;  stimulation  qui,  bien  qu’elle 
ne  soit  pas  douloureuse  dans  les  nerfs  qui  en  sont  le 
siège  primitif,  le  devient  l’instant  d’après,  soit  pour 
le  cerveau,  soit  pour  ses  membranes,  soit  pour  les 
expansions  nerveuses  sensitives,  musculaires  et  cu- 
tanées, dans  lesquelles  l’encéphale  ne  tarde  pas  à les 
réfléchir;  ainsi , dans  ces  cas  , le  nerf  grand  sympa- 
thique, sans  être  douloureux,  pourrait  faire  éprou- 
ver de  la  douleur  dans  les  nerfs  cérébraux. 

Viennent  enfin  les  phîegmasies  chroniques  des  in- 
testins grêles,  qui  nous  offrent,  sans  contredit,  les 
irritations  les  plus  circonscrites  dans  le  domaine  du 
grand  sympathique.  Eh  bien,  chez  un  grand  nombre 
de  sujets,  elles  ne  sont  pas  douloureuses;  elles  ne  le 
deviennent  guère  que  clans  les  tempéramens  émi- 
nemment nerveux,  surtout  lorsqu’elles  ont  été  long- 
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temps  exaspérées  par  l'emploi  des  stimulans.  Tel  est 
le  eas  d’une  fouie  dhypochondriaques  qui  ont  fait 
mi  abus  excessif  de  ces  sortes  de  médicamens. 

Je  voudrais  que  I on  pût  déterminer  si  les  dou- 
leurs de  la  péritonite,  qui  sont  si  atroces,  n’auraient 
pas  pour  principale  cause  l’inflammation  des  gan- 
glions et  des  plexus  de  l’abdomen.  Un  fait  paraît  mi- 
liter  en  faveur  de  la  négative  ; c’est  que  les  inflam- 
mations des  tuniques  des  artères  viscérales,  qui  sont 
si  abondamment  pourvues  de  cordons  ganglionaires , 
ne  font  point  éprouver  de  vives  douleurs.  Cette  ques- 
tion sera  peut-être  résolue  par  les  faits  pathologi- 
ques, ou  par  les  expériences  des  vivisecteurs. 

Si,  pour  éclairer  la  question  de  la  sensibilité  du 
grand  sympathique,  on  invoquait  les  sensations  qui 
accompagnent  les  grandes  passions , on  en  retirerait 
peut-être  quelques  lumières.  En  effet,  lepigastre, 
ou  se  rapportent  la  plupart  d’entre  elles,  reçoit  beau- 
coup de  cordons  provenant  de  la  huitième  paire  , 
tandis  que  les  intestins  grêles,  aussi-bien  que  le  foie, 
qui  ne  font  rien  percevoir  dans  les  affections  mo- 
rales , sont  presque  entièrement  du  domaine  du 
grand  sympathique.  Notez  aussi  que  la  vessie,  les 
organes  génitaux,  l’anus,  la  gorge,  les  bronches, 
oii  Ton  rapporte  une  foule  de  sensations  dans  les 
mouvemens  affectifs  , sont  plus  riches  en  nerfs  cé- 
rébraux qu’en  cordons  provenant  du  grand  sympa- 
thique. Quant  au  cœur,  qui  s’en  trouve  si  abondam- 
ment fourni,  personne  n’ignore  que  la  sensibilité  y 
est  fort  obtuse,  et  qu’il  faut  une  inflammation  pour 
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ielever  au  degré  capable  de  faire  éprouver  de  vives 
douleurs. 

Il  me  semble  que  Ton  peut  déduire  de  tous  ces 
faits  que  le  grand  sympathique  n’est  point  sensible 
dans  fétat  normal,  mais  qu’il  peut  le  devenir  dans 
l’état  pathologique,  lorsqu’il  a été  modifié  par  l'in- 
flammation. En  d’autres  termes,  cet  appareil  ner- 
veux reçoit  du  cerveau  des  stimulations  qui  cessent 
de  causer  des  sensations  lorsqu’elles  sont  parvenues 
dans  son  tissu  ; il  lui  transmet  des  stimulations  qui , 
n’étant  point  perçues  dans  son  tissu  , le  deviennent, 
du  plus  au  moins,  à l’instant  oix  elles  sont  versées 
dans  les  nerfs  encéphaliques;  mais  l’état  d’inflam- 
mation, surtout  chronique,  peut  changer  entière- 
ment  cette  manière  detre,  de  telle  sorte  que  l’indi- 
vidu acquière  la  perception  des  irritations  du  grand 
sympathique,  et  qu’il  ait  la  conscience  d’une  fouie 
de  mouvemens  intérieurs  dont  la  nature  l’affranchit 
dans  l’état  normal. 

Après  avoir  discuté  la  question  de  la  sensibilité  du 
grand  sympathique  , examinons  celle  des  mouve- 
mens auxquels  il  préside. 

Pour  f éclaircir,  il  faut  encore  partir  de  l’anatomie 
et  de  la  pathologie. 

Puisque  des  cordons  de  ce  nerf  se  rendent  à des 
muscles,  il  faut  bien  qu’ils  interviennent  dans  leurs 
mouvemens;  ces  muscles  sont  de  deux  ordres  : les 
uns  font  partie  de  l’appareil  locomoteur,  ce  sont  les 
muscles  de  la  respiration  , que  nous  avons  nommés 
céphalo  - splanchniques  ; les  autres  appartiennent 
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aux  viscères  , et  doivent  être  désignés  par  le  titre  de 
splanchniques . Le  grand  sympathique  doit  remplir 
les  mêmes  fonctions  dans  ces  deux  séries;  si  donc 
il  détermine  les  mouveraens  involontaires  dans  les 
muscles  respirateurs,  il  est  tout  naturel  de  penser 
qu  i!  les  entretient  dans  le  cœur  et  dans  la  tunique 
musculeuse  des  viscères  creux.  Or,  nous  ne  con- 
naissons point  d’autre  influence  que  la  sienne  qui 
puisse  rendre  raison  de  l'association  des  muscles 
céphalo-splanchniques  avec  les  viscères,  malgré  la 
volonté;  donc  nous  sommes  portés  à lui  attribuer 
l'indépendance  de  cette  même  volonté  que  nous  re- 
marquons dans  le  cœur  et  dans  les  autres  muscles 
splanchniques.  En  effet,  si  nous  expliquons  l’obéis- 
sance alternative  des  muscles  céphalo-splanchniques 
aux  viscères  et  à la  volonté,  par  la  réunion,  dans  leur 
tissu,  des  nerfs  cérébraux  avec  les  ganglionaires , 
nous  devons  attribuer  l'obéissance  aux  viscères  et 
la  résistance  au  moi  que  nous  remarquons  dans  les 
muscles  splanchniques,  à la  grande  prédominance 
des  nerfs  ganglionaires  qui  ne  permet  jamais  à ces 
muscles  de  s’arrêter  malgré  l’ordre  exprès  de  la  vo- 
lonté. Telle  est  l’idée  générale  de  ce  grand  phéno- 
mène; mais  elle  est  susceptible  de  certains  dévelop- 
pemens , indispensables  pour  rendre  raison  de  quel- 
ques nuances  diverses  que  l’on  observe  dans  les 
stimulations  naturelles  qui  entretiennent  et  modi- 
fient Faction  des  muscles  splanchniques. 

D’abord  nous  observons  que  ceux  d’entre  ces  mus- 
cles qui  sont  accolés  à une  surface  muqueuse  ou  de 
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rapport  obéissent  à la  stimulation  de  cette  mem- 
brane. C’est  ainsi  que,  dans  l'estomac  et  les  intestins  , 
F irritation  de  la  muqueuse  détermine  la  contraction 
du  plan  musculeux;  de  sorte  que  i on  peut  dire  que 
celui-ci  est  aux  ordres  de  la  surface  sensitive.  Mais 
il  lien  est  pas  ainsi  du  cœur  : la  membrane  qui  ta- 
pisse son  intérieur  n’est  point  organisée  comme  les 
muqueuses;  elle  n’est  point  munie  de  papilles;  elle 
n’exerce  aucune  fonction  sensitive  ; elle  se  rapporte 
bien  plutôt  à l’ordre  des  séreuses,  qui  ne  sont  point 
chargées  de  mettre  en  jeu  des  sympathies  dans  l’état 
normal.  D’où  vient  donc  la  stimulation  qui  détermine 
les  contractions  du  cœur  ? On  l’avait  jadis  attribuée 
à l’innervation  cérébrale.  Mais  si  elle  en  dépendait 
exclusivement,  elle  serait  aux  ordres  du  moi , et  la 
volonté  pourrait  accélérer  la  systole,  la  prolonger 
et  l’empêcher  en  maintenant  l’état  d’immobilité  : or, 
c’est  ce  qui  n’arrive  pas.  Les  stimulations  des  opéra» 
lions  intellectuelles  et  toutes  les  irritations  du  cer- 
veau peuvent  bien  accélérer  les  contractions  du  cœur, 
mais  cette  accélération  est  indépendante  de  la  volonté , 
et  celle-ci  ne  jouit  pas  du  pouvoir  d arrêter  les  mou- 
vemens  du  cœur.  C’est  malgré  la  volonté  que  le  cer- 
veau , dans  ses  excès  d’innervation  , excite  le  cœur  , 
encore  ne  le  remue-t-il  pas  exclusivement  ni  d après 
une  intention  déterminée;  il  n’agit  sur  lui  que  d’une 
manière  générale  , comme  il  agit  sur  tous  les  tissus 
chargés  des  fonctions  organiques  ; et  lorsqu’il  lui  a 
lancé  une  stimulation,  celle-ci  persiste  un  certain 
temps,  malgré  son  ordre  le  plus  exprès.  S’il  en  était 
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autrement,  on  arrêterait  les  palpitations  de  la  crainte  » 
de  la  colère,  etc.;  ce  qui  n’a  jamais  lieu.  Tout  ce 
que  la  volonté  peut  faire,  c’est  décarter  les  idées 
dont  l’influence  excite  le  cœur,  et  alors  les  palpita- 
tions se  calment  peu-à-peu,  n étant  plus  entretenues 
par  la  cause  qui  les  a produites  ; mais  jamais  elles 
ne  cessent  subitement  au  gré  de  la  volonté,  comme 
il  arrive  aux  contractions  des  muscles  purement 
céphaliques. 

L’influence  involontaire  du  cerveau  sur  le  cœur 
est  donc  prouvée  par  les  cas  d'excitations  mentales 
et  d’irritations  organiques  extraordinaires  de  l’en- 
céphale. Mais  a-t-elle  lieu  sans  ces  conditions?  est- 
elle  continue  ? et  ne  fait-elle  que  s’exagérer  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  citer?  Je  pense  que  l'on  peut 
répondre  affirmativement  à cette  question.  Les  ex- 
périences de  Legallois  ont  fait  voir  que  la  destruc- 
tion de  la  moelle  dorsale  faisait  cesser  les  mouve- 
mens  du  cœur;  la  pathologie  prouve  que  les  contrac- 
tions de  ce  viscère  se  ralentissent  dans  l’apoplexie 
et  dans  toutes  les  compressions  du  cerveau;  il  suffit 
même  du  sommeil  pour  opérer  le  même  effet.  Toute- 
fois cette  interruption  li  a jamais  lieu  d’une  manière 
subite;  il  faut  que  la  privation  de  l’influence  céré- 
brale se  prolonge  un  certain  temps  pour  que  le 
cœur  cesse  d’agir.  Lorsqu’il  est  extrait  tout-à-coup 
d’un  animal  jeune  et  vigoureux,  on  le  voit  exécuter 
de  lui-même  quelques  contractions,  et  quand  il  reste 
immobile,  on  peut  encore  le  faire  agir  pendant  quel- 
que temps  en  le  stimulant  avec  la  pointe  d’un  scal- 


pel , ou  en  le  galvanisant;  mais  comme  ii  partage 
cette  irritabilité  avec  d’autres  muscles,  nous  ne  vou- 
lons pas  en  tirer  d’inductions  particulières  ; nous  fai- 
sons seulement  observer  qu'il  est  le  plus  irritable  de 
tous  les  muscles. 

La  conclusion  fondamentale  à laquelle  nous  de- 
vons nous  arrêter,  c’est  que  l’action  du  cœur  est  en- 
tretenue par  l’influence  du  cerveau  ; en  d’autres 
termes,  que  les  nerfs  céphaliques  communiquent  à 
sa  fibrine  les  stimulations  qui  la  font  agir.  Mais 
comme,  d’une  autre  part,  la  volonté  ne  peut  régler 
ces  stimulations,  nous  sommes  conduit  à établir 
quelles  sont  réglées  par  les  nerfs  ganglionaires. 
Ainsi  donc  nous  pouvons  poser  en  principe  que  ces 
nerfs  reçoivent  l’irritation  de  ceux  de  l’encéphale, 
et  qu’ils  la  dénaturent  pour  la  faire  servir  à l’entre- 
tien des  fonctions  du  cœur.  Il  y a plus  : ces  nerfs 
sont  chargés  de  soutirer  continuellement  au  cerveau 
la  stimulation  nécessaire  pour  cet  objet,  sans  at- 
tendre qu’il  éprouve  des  exaltations  d’action  extra- 
ordinaires, et  lors  même  que  la  volonté  voudrait  se 
refuser  à leur  fournir  cette  stimulation.  Je  ne  vois 
pas  d’autre  manière  d’expliquer  cette  continuité  d’ac- 
tion du  cœur,  si  nécessaire  à la  conservation  de  3a 
vie.  Au  surplus  l’excès  d’irritabilité  de  ce  muscle 
le  rend  sensible  à une  autre  stimulation.  L’abord  dsi 
sang  suffit  pour  l’exciter,  en  ébranlant  sa  masse,  et 
sans  qu  il  soit  nécessaire  d’une  expansion  sensitive 
interne  analogue  à celle  qu’on  remarque  clans  les 
autres  viscères  creux. 
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Maintenant,  je  crois  pouvoir  avancer  que  le  rôle 
que  remplit  le  nerf  grand  sympathique,  relative- 
ment aux  autres  muscles  ou  il  est  prédominant,  et 
que  j’appelle  aussi  splanchniques , ne  saurait  être 
d une  nature  différente  de  celui  dont  il  est  évidem- 
ment chargé  par  rapport  au  cœur.  Il  doit  donc  faire 
au  cerveau,  à la  moelle  épinière,  par  le  moyen  de 
leurs  nerfs  avec  lesquels  il  communique,  un  appel 
continuel  de  stimulation  pour  entretenir  l’irritabilité 
de  la  tunique  musculeuse  de  l’estomac , des  intestins, 
de  la  matrice  , afin  que  cette  tunique  puisse  répondre 
à l'irritation  de  la  surface  muqueuse  à laquelle  elle 
est  accolée.  Ce  n’est  pas  que  les  fibres  musculaires  , 
stimulées  par  les  excitations  que  reçoit  la  muqueuse, 
aient  besoin,  pour  obéir,  d’attendre  le  consentement 
de  la  volonté  : cette  lenteur  ne  remplirait  pas  l’objet  de 
la  nature;  mais  il  est  bien  certain  que  toutes  les  fois 
que  le  cerveau  verse  son  influence  d’une  manière  ex- 
traordinaire dans  la  huitième  paire,  et  par  la  même 
raison  dans  le  grand  sympathique,  les  plans  mus- 
culeux des  viscères  obéissent  plus  promptement  aux 
stimulations  de  leurs  muqueuses.  Il  est  également 
vrai  que  , lorsque  le  cerveau  est  comprimé  et  que 
l’état  soporeux  existe,  les  stimulations  des  muqueuses 
ont  beaucoup  plus  de  peine  à mettre  en  action  les 
plans  musculaires  qui  leur  sont  adhérons. 

Mais  si  les  nerfs  ganglionaires  des  muscles  splanch- 
niques empruntent  de  l’action  aux  nerfs  cérébraux, 
ils  leur  en  communiquent  aussi.  Ainsi,  lorsqu’un 
organe  creux  doit  expulser  son  contenu,  et  qu’il 
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éprouve,  de  la  part  des  sphincters  et  des  muscles  cé- 
phaliques qui  les  fortifient,  une  résistance  que  la  fai- 
blesse de  sa  tunique  musculeuse  ne  lui  permettrait 
jamais  de  surmonter,  cet  organe  appelle  à son  se- 
cours, par  le  moyen  des  nerfs  cérébraux,  les  mus- 
cles respirateurs,  surtout  le  diaphragme  et  les  ab- 
dominaux, *et  leurs  efforts  s’associant  aux  siens  , il 
parvient  à exécuter  l’exonération;  c’est  ce  qui  arrive 
toujours  dans  le  vomissement,  la  défécation,  bac- 
couehement , et  même  dans  l’éjection  de  burine , lors- 
que la  vessie,  trop  distendue,  est  impuissante  pour 
évacuer  le  liquide  qui  la  remplit. 

C’est  ainsi  que  je  conçois  le  rôle  des  cordons  mus- 
culaires  du  grand  sympathique;  celui  que  jouent  les 
cordons  viscéraux  ne  doit  pas  être  bien  différent. 
En  effet,  ceux  d’entre  eux  qui  ne  sont  pas  destinés 
pour  les  tuniques  musculeuses  dans  les  viscères, 
doivent  associer  leur  membrane  muqueuse  avec  le 
cerveau  ; de  là  bappel  d’influence  nerveuse  céré- 
brale pour  l’appréhension  des  ali  mens  quand  bap- 
petit  existe,  et  pour  la  digestion  dans  les  voies  gas- 
triques; de  là  l’expectoration  pour  la  muqueuse 
trachéo-bronchique,  l’excitation  des  monvemens 
3iécessaires  à la  génération  pour  les  organes  sexuels; 
de  là  enfin  baugmentation  de  la  sécrétion  cîu  mucus, 
sous  l’influence  des  passions,  pour  toutes  les  mem- 
branes de  rapport.  Je  sais  qu’on  pourrait  attribuer 
ces  relations  aux  nerfs  cérébraux  qui  viennent  s’é- 
panouir dans  ces  membranes;  mais  je  ne  saurais 
croire  que  les  cordons  gangîionaircs  y soient  étran- 


g ers , puisqu'on  observe  ces  mêmes  rapports  dans 
la  muqueuse  des  intestins  grêles,  ou  les  nerfs  cé- 
rébraux ne  pénètrent  pas.  D’ailleurs  la  sensibilité 
de  toutes  ces  membranes  est  si  différente  de  celle 
des  tissus  oii  les  nerfs  cérébraux  sont  sans  mé- 
lange, qu’on  ne  peut  l’attribuer  qu’au  grand  sym- 
pathique. 

Les  cordons  de  ce  nerf  qui  se  plongent  dans  les 
grands  sécréteurs  , annexés  aux  organes  creux  , 
comme  les  glandes  salivaires,  le  pancréas  et  le  foie, 
doivent  associer  la  sécrétion , d’une  part , avec  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  alimentaire,  et  de  l’autre 
avec  le  cerveau  , et  ils  ne  peuvent  le  faire  que  par 
leur  communication  avec  les  nerfs  qui  dépendent  de 
ce  dernier.  Quant  aux  reins , je  les  crois  associés  avec 
la  membrane  interne  de  l’estomac,  avec  celle  de  la 
vessie  et  avec  le  cerveau , et  comme  les  cordons  gan- 
glionaires  sont  les  seuls  nerfs  qui  paraissent  les  ani- 
mer, je  ne  puis  voir  qu’en  eux  les  agens  de  ces 
sympathies.  5 il  leur  parvient  des  filets  cérébraux  , 
ils  ne  peuvent  y être  qu’en  extrême  minorité,  comme 
dans  les  intestins  grêles,  dans  le  foie;  ce  qui  ne  fait 
que  confirmer  la  nécessité  des  cordons  ganglio- 
naires  pour  établir  cette  nuance  de  vitalité  qu’on 
remarque  dans  les  viscères  dont  l’action  ne  s’inter- 
rompt jamais,  dont  la  sensibilité  normale  est  né- 
cessairement obtuse,  dont  les  sympathies  sont  pour- 
tant toujours  actives,  et  dont  l’influence  sur  le  cer- 
veau est  irrésistible. 

Il  me  reste  à traiter  du  rôle  des  cordons  vascu- 
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laires  du  grand  sympathique.  Tantôt  çes  cordons  ne 
s’associent  à la  marche  des  artères  que  pour  se  ren- 
dre à Tune  des  destinations  précédentes,  et  tantôt  ils 
se  fondent  dans  la  tunique  de  ces  vaisseaux;  or,  je 
n’entends  parler  que  de  ces  derniers. 

Si  i on  fait  attention  au  plan  que  la  nature  affecte 
de  suivre  en  donnant  des  cordons  ganglionaires  aux 
artères  , on  voit  qu’elle  leur  en  fournit,  dans  les  ca- 
vités viscérales,  toutes  les  fois  qu’elle  les  fait  passer 
à côté  d’un  ganglion  ou  d’un  plexus;  or,  cela  prouve  , 
selon  moi,  que  ceux  qui  leur  ont  été  envoyés  au- 
paravant sont  déjà  consommés,  c’est-à-dire  qu’ils 
sont  déjà  fondus  dans  leurs  tuniques.  En  effet,  si  son 
Lut  unique  avait  toujours  été  de  faire  parvenir  ces 
nerfs  avec  les  artères  dans  les  tissus  capillaires,  elle 
leur  aurait  donné  de  gros  cordons  qui  auraient  mar- 
ché avec  elle  sans  disparaître,  si  ce  n’est  au  moment 
ou  ces  vaisseaux  seraient  parvenus  à leur  destina*" 
tion,  ou  qui  les  auraient  abandonnés  au  milieu  de 
leur  trajet.  Ce  dernier  mode  est  celui  qu’elle  adopte 
lorsqu’elle  se  sert  des  artères  comme  conducteurs 
pour  faire  arriver  ces  nerfs  dans  les  viscères  et  dans 
les  muscles  céphalo-splanchniques  ; mais  ce  n’est 
plus  dans  cette  intention  qu’elle  agit,  lorsqu’elle 
fond  une  foule  d’autres  rameaux  dans  les  tuniques 
artérielles.  On  peut,  ce  me  semble,  conclure  de  là 
qu’un  grand  nombre  de  nerfs  splanchniques  sont 
destinés  aux  tuniques  des  artères  splanchniques  ; et 
comme  , d’une  autre  part , on  les  voit  remplacés  dans 
les  artères  musculaires 3 cutanées,  osseuses,  liga- 
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menteuses,  et  autres  tissus  non  viscéraux,  par  des 
nerfs  cérébraux  , on  est  autorisé  à croire  que  les  ar- 
tères du  domaine  viscéral  doivent  partager  le  mode 
de  sensibilité  des  viscères,  et  s’associer  sympathi- 
quement avec  eux,  comme  les  artères  du  domaine 
cérébral  partagent  la  sensibilité  et  les  sympathies  des 
tissus  auxquels  elles  sont  destinées.  Toutefois  la  dif- 
férence est  très-grande;  car  les  artères  des  parties 
extérieures  ne  reçoivent  que  de  très-petits  fil ets  ner- 
veux, tandis  que  celles  des  viscères  sont  envelop- 
pées de  gros  cordons  qui  semblent  leur  fournir  une 
tunique  additionnelle.  Cette  disposition  me  semble 
fort  sage  ; car  si  les  nerfs  des  artères  de  l’appareil 
locomoteur,  etc.,  eussent  été  aussi  considérables  que 
ceux  des  artères  viscérales,  ils  leur  auraient  donné 
trop  de  sensibilité;  mais  comme  cette  propriété  est 
fort  obscure  dans  les  nerfs  des  viscères,  ils  peuvent 
abonder  dans  les  tuniques  de  leurs  artères  sans  les 
rendre  susceptibles  de  faire  éprouver  de  vives  sensa- 
tions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  par  celte  remarque  que 
les  artères  ne  sauraient  être  entièrement  étrangères 
aux  phénomènes  sympathiques,  qui  peuvent  avoir 
lieu  dans  les  tissus  auxquels  elles  vont  porter  du 
sang. 

Si,  d’autre  part,  on  considère  que  les  veines,  les 
vaisseaux  lymphatiques , en  un  mot,  tout  l’appareil 
vasculaire  centripète  ne  reçoit  point  de  cordons  du 
grand  sympathique,  il  faudra  bien  convenir  que  les 
vaisseaux  artériels  ou  centrifuges  ont  une  action 
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vitale  un  peu  differente.  Mais  est-il  donc  impossible 
de  se  rendre  raison  de  cette  différence?  je  ne  sache 
pas  que  cette  question  ait  jamais  été  approfondie, 
et  c'est  ce  qui  m’engage  à m’en  occuper. 

La  tunique  moyenne  des  artères,  qui  se  compose 
de  fibres  jaunes  circulaires  „ est  un  des  tissus  les  plus 
vigoureux  de  l’économie.  Chargée  de  résister  à l’ef- 
fort de  la  colonne  de  sang  que  le  cœur  lance  à chaque 
instant  dans  ces  vaisseaux,  et  de  réagir  contre  ce 
fluide  , elle  avait , ce  me  semble,  besoin  d’un  reflux 
nerveux  considérable;  car  je  ne  saurais  croire  qu’elle 
ne  doive  sa  résistance  et  sa  puissance  de  réaction 
qu’à  une  élasticité  purement  physique.  Je  pense  que, 
rapprochée  des  muscles  par  sa  structure  et  sa  com- 
position , elle  devait,  comme  eux,  participer  à Fin- 
nervation  , et  que  tel  est  le  but  pour  lequel  la  nature 
Fa  mise  en  communication  avec  le  torrent  d’influx 
nerveux,  ou,  si  l’on  veut,  d’électricité  vitale  qui 
circule  incessamment  dans  l’économie  vivante.  Je 
propose  cette  explication,  en  attendant  que  l’on  en 
trouve  une  meilleure.  Les  expérimentateurs  pour- 
raient peut-être  la  confirmer  ou  la  réfuter  en  dé- 
truisant les  nerfs  qui  enveloppent  les  artères.  Nul 
doute  que,  dépouillées  de  leurs  plexus,  elles  n’é- 
prouvassent quelques  altérations,  ne  fût-ce  que  par 
la  perte  d’un  renfort  matériel  aussi  puissant  que 
cette  espèce  de  gaine  nerveuse.  Mais  qui  sait  ce 
qu’on  observerait?  On  devrait  en  même  temps  dé- 
truire les  nerfs  de  relation  qui  se  rendent  aux  ar- 
tères des  membres,  et  qui,  bien  moins  nombreux 
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que  ceux  des  viscérales,  ne  peuvent  être  considérés 
comme  propres  à leur  fournir  une  tunique  de  ren- 
forcement ; on  verrait  alors  si  les  unes  et  les  autres 
s'enflamment,  se  dilatent  ou  se  contractent.  Je  ne 
sache  pas  que  l’on  ait  tenté  de  pareilles  expériences  : 
s’il  en  existe,  les  érudits  ne  manqueront  pas  de 
nous  les  faire  connaître,  et  peut-être  que  la  science 
y gagnera  quelque  chose. 

D’ou  vient  que  les  artères,  placées  dans  un  foyer 
d’inflammation  , s’élargissent , acquièrent  plus  d’é- 
paisseur et  de  force  dans  leurs  tuniques,  donnent 
des  pulsations  plus  énergiques  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  phîegmasie,  et  reprennent  leurs  mou- 
venions  ordinaires  lorsqu’elle  est  dissipée?  Ce  fait, 
qui  ne  peut  être  attribué  à l’impulsion  du  cœur,  ne 
paraît-il  pas  attester  que  les  artères  participent  à 
toutes  les  irritations  des  organes  oii  elles  sont  pla- 
cées , et  que  par  conséquent  elles  reçoivent  leur 
part  d’innervation?  et  peut-on  leur  concevoir  de 
semblables  rapports  sans  admettre  que  les  nerfs  en 
soient  les  moyens?  Ne  voit-on  pas  aussi  les  artères 
d’une  partie  qui  reçoit  l’influence  sympathique  d’un 
tissu  phlogosé  plus  ou  moins  éloigné,  se  dévelop- 
per par  l’irritation  de  ce  dernier  ? Cette  sympa- 
thie, que  j’appelle  organique , ne  semble-t-elle  pas 
prouver  que  les  artères  se  communiquent  récipro- 
quement 1 irritation?  et  faut-il  aller  chercher  la  cause 
de  cette  influence  réciproque  ailleurs  que  dans  les 
nerfs  qui  les  pénètrent  et  qui  forment  autour  d’elle 
une  chaîne  non  interrompue  depuis  le  cœur  jusqu’au 
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point  ou  ces  vaisseaux  vont  se  perdre  dans  la  ma- 
tière animale  non  vasculaire? 

Le  nerf  grand  sympathique  se  continue  à travers 
les  ganglions.  Ces  petits  parenchymes  rougeâtres 
sécrètent-ils  un  fluide  destiné  à parcourir  les  cor- 
dons nerveux,  comme  moyen  de  sensations  et  de 
mouvement,  ou  comme  matière  nutritive?  Ont- 
ils  plutôt  pour  usage  d’interrompre  et  de  dénaturer 
l'innervation  arrivant  du  cerveau  , ou  se  dirigeant 
vers  lui  ? Sont-ce  des  points  de  convergence  pour 
réfléchir  d’un  viscère  sur  un  autre , indépendam- 
ment du  cerveau,  les  irritations  qui  parcourent  les 
nerfs  splanchniques  ? Ces  questions  ne  sont  point 
résolues  par  des  expériences  directes;  elles  ne  sont 
que  plus  ou  moins  probables.  Toutefois  leur  obscu- 
rité ne  me  paraît  pas  de  nature  à interdire  toute 
explication  générale  sur  les  fonctions  du  grand  sym- 
pathique. Je  pense  qu’on  peut  arriver  par  la  voie 
du  raisonnement , surtout  en  employant  la  méthode 
d’exclusion  , à lui  assigner  un  ordre  de  rapports  qui 
ne  peuvent  dépendre  des  nerfs  cérébraux.  J es- 
saierai de  le  faire  , en  prenant  pour  base  ce  qui 
vient  detre  dit  des  différens  cordons  du  trispîanch- 
nique. 

Le  nerf  grand  sympathique  ou  trisplanchnique 
est,  comme  l’indiquent  ces  dénominations,  chargé 
d’associer  entre  eux  les  viscères  des  trois  grandes 
cavités.  On  a dit  qu’il  présidait  à la  nutrition  : cette 
proposition  mérite  detre  expliquée.  Ce  n’est  point 
comme  donnant  aux  tissus  la  faculté  d’assimiler,  de 
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transformer  la  matière  animale  mobile  dans  les  secré- 
teurs , de  l’appliquer  aux  tissus  en  la  solidifiant,  ni 
d’expulser  les  molécules  qui  ne  peuvent  plus  en  faire 
partie  , qu’il  préside  à la  vie  intérieure.  Ces  opérations 
sont  d’un  autre  ordre;  elles  appartiennent  à la  force 
vitale  primitive,  et  font  partie  de  cette  chimie  vi- 
vante qui  n’est  pas  cette  force,  mais  qui  en  est  le 
premier  signe  et  le  premier  effet.  Ce  que  j’avance 
ici  est  si  vrai,  que  cest  cette  force  elle-même  qui 
forme  et  qui  entretient  le  grand  sympathique;  or, 
il  serait  absurde  d’attribuer  à ce  nerf  la  faculté  par 
laquelle  il  existe  ; d’ailleurs  l’anatomie  comparée 
prouve  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  son  ministère , 
puisque  la  vie  existe  avec  ses  phénomènes  de  com- 
position , de  décomposition , etc.  , chez  les  zoo- 
pbytes,  qui  sont  privés  de  nerfs;  puisque  les  parties 
des  animaux  pourvus  de  nerfs  , qui  ne  reçoivent 
point  de  cordons  du  grand  sympathique  comme  les 
membres,  ne  laissent  pas  de  jouir  de  la  vie.  C’est 
donc  comme  régulateur  des  mouvemens  destinés  à 
faire  parvenir  la  matière  animale  mobile  aux  tissus 
qui  doivent  l’employer,  que  le  grand  sympathique 
préside  à la  nutrition  ; et  cette  fonction  , il  la  par- 
tage avec  les  nerfs  cérébraux.  Développons  cette 
dernière  proposition. 

Les  nerfs  encéphaliques  établissent  les  rapports 
avec  les  corps  extérieurs,  et  président  aux  grands 
mouvemens,  à ceux  des  masses  musculaires,  de  la 
locomotion»  Le  grand  sympathique  établit  des  rap- 
ports dans  l’intérieur  du  corps  entre  les  viscères. 


( 35  ) 

et  règle  leurs  mouvemens  particuliers.  Pour  exé- 
cuter cette  fonction,  il  emprunte  la  stimulation  à 
Fencéphale,  et  lui  en  transmet  au  besoin.  Prouvons 
ceci  par  quelques  détails. 

Le  grand  sympathique  reçoit  la  stimulation  des 
nerfs  cérébraux,  qui  la  doivent  eux-mêmes  à Fac- 
tion des  agens  extérieurs , et  s’en  sert  pour  faire 
agir  les  muscles  céphalo-splanchniques,  les  splanch- 
niques et  les  tuniques  des  artères.  Comme  il  n’est 
point  sujet  à l’intermission  d’action,  il  ne  la  souffre 
point  dans  ces  deux  derniers  ordres  de  tissus  où  il 
est  prédominant.  Il  la  tolère  dans  les  muscles  cé- 
phalo-splanchniques, parce  que  les  nerfs  cérébraux 
s y rencontrent  avec  lui  ; mais  il  les  force  à Faction , 
lorsque  le  besoin  des  viscères , dont  il  est  le  pre- 
mier ministre,  l’exige  impérieusement.  Les  mus- 
cles qui  ne  reçoivent  point  de  cordons  du  tri- 
splanchnique  sont  les  seuls  qui  puissent  jouir  d’un 
repos  complet;  et  durant  ce  repos  ils  n’ont,  ainsi 
que  les  autres  tissus  qui  les  environnent,  d’autres 
mouvemens , excepté  ceux  de  la  circulation  qui 
vient  du  cœur,  et  par  conséquent  du  grand  sym- 
pathique ; ils  n’ont , dis- je  , d’autres  mouvemens 
que  ceux  de  l’exhalation  , de  l’absorption , de  la 
composition  et  de  la  décomposition  , qui  dépen- 
dent ou  de  la  contractilité,  ou  de  la  chimie  vi- 
vante, et  nullement  du  nerf  qui  nous  occupe.  C’est 
donc  toujours  Faction  des  muscles,  y compris  le 
cœur,  qu’il  rend  permanente  dans  les  viscères.  S’il  la 
laissait  reposer,  la  vie  ne  pourrait  subsister,  mal- 


gré  îa  persévérance  de  la  contractilité  et  de  la  chi- 
mie vivante,  parce  que  les  matériaux  n’arriveraient 
plus  à cette  dernière. 

D’autre  part,  le  grand  sympathique  reçoit  la  sti- 
mulation des  tissus  dans  lesquels  il  se  trouve,  et  la 
transmet  à l’encéphale  par  les  nerfs  cérébraux  avec 
lesquels  il  s’abouche.  Par  exemple,  il  survient  dans 
un  point  de  ces  tissus  des  érections  vitales,  telle 
qu’une  exaltation  de  mouvement  musculaire  ou  une 
exagération  locale  de  circulation  capillaire,  de  trans- 
formation de  la  matière  libre,  de  calorification,  etc. 
Eh  bien  , le  grand  sympathique  exerce  sur  l’encé- 
phale une  autre  stimulation,  tendant  à provoquer 
les  mouvemens  nécessaires  au  rétablissement  de 
l’équilibre  dérangé.  Le  plus  souvent  ces  irritations 
locales  des  tissus  placés  dans  le  domaine  du  grand 
sympathique  ne  sont  point  accompagnées  de  dou- 
leur; mais  cela  n’empêche  pas  le  nerf  d’obtenir  du 
cerveau  les  actes  nécessaires.  D’autres  fois  la  douleur 
ou  le  plaisir  sy  rencontrent  : alors  le  grand  sym- 
pathique agit  encore  avec  plus  d’énergie  sur  le  cer- 
veau , et  force  plus  efficacement  la  volonté. 

On  voit  que  j’indique  ici  les  phénomènes  de  l'ins- 
tinct. C’est  ainsi  que  les  besoins,  qui  tous  dépendent 
d’une  irritation  de  viscère  avec  érection  vitale,  c’est 
ainsi  que  les  irritations  locales,  devenues  des  causes 
d’accès  hystériques,  épileptiques,  etc.,  agissent  sur 
l’encéphale;  et  certes,  si  les  tissus  irrités  n’avaient, 
pour  se  faire  obéir  par  cet  appareil , d’autre  moyen 
de  communication  que  les  nerfs  de  relation,  ils  ny 
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parviendraient  pas  d’une  manière  constante,  la  vo- 
lonté conservant  le  pouvoir  de  leur  résister  : par 
conséquent,  chaque  fois  que  la  nature  a voulu  obli- 
ger l’encéphale  à faire  agir  l’appareil  locomoteur , 
elle  a dû  se  servir  du  ministère  de  ces  mêmes  nerfs 
splanchniques,  dont  Faction  ne  repose  jamais , et 
qui  deviennent  par  là  les  conservateurs  de  la  vie. 

Non-seulement  les  nerfs  du  grand  sympathique 
peuvent  forcer  le  cerveau  à faire  exécuter  certains 
mouvemens  musculaires , ils  y déterminent  encore 
un  mode  d’action,  qui  produit  une  série  déterminée 
d’idées,  et  font  ainsi  fléchir  le  jugement,  comme 
la  volonté,  dans  le  sens  favorable  à l’exercice  des 
fonctions.  C’est  par  cette  influence  qu’ils  font  ai- 
mer et  haïr  certains  objets  extérieurs,  et  même  al- 
ternativement les  mêmes  objets,  suivant  le  mode 
d’irritation  qui  s’établit  dans  les  tissus  ou  ils  prédo- 
minent au  moment  ou  les  nerfs  cérébraux  leur 
transmettent  les  impressions  que  ces  objets  ont 
faites  sur  les  surfaces  de  rapport.  C’est  ce  fait  que 
j’exprimais  d’une  manière  générale  lorsque  je  di- 
sais, dans  l’histoire  des  phénomènes  de  relation, 
que  le  centre  de  perception  ne  jugeait  les  impres- 
sions des  corps  extérieurs  qu’après  avoir  pris  les 
avis  des  viscères.  Quant  aux  causes  de  la  différence 
de  ces  avis,  elles  ne  sont  autre  chose  que  les  rap- 
ports éternels  établis  dans  la  nature  entre  les  corps 
qui  la  composent;  rapports  qui,  comme  je  l’ai  dit, 
ont  toujours  lieu  long-temps  avant  que  l’homme,  le 
seul  qui  puisse  les  apercevoir,  en  ait  la  conscience. 
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Lorsque  les  irritations  organiques  des  viscères 
sont  intenses  et  opiniâtres,  ïe  centre  de  perception 
est  tellement  modifié  par  les  nerfs  splanchniqûes 
qui  les  lui  transmettent,  que  la  raison  s’aliène, 
et  que  l’homme  devient  fou.  J’en  ai  donné  assez 
d’exemples  pour  me  dispenser  d’y  revenir.  Si  Ton 
objecte  qu’alors  le  cerveau  est  toujours  malade,  je 
répondrai  qu’il  ne  l’est  que  par  l’irritation  qu’il 
reçoit  de  ces  nerfs;  irritation  qui,  pendant  un  cer- 
tain temps , peut  céder  avec  celle  des  tissus  viscé- 
raux qui  Font  provoquée,  mais  qui,  au  bout  de  ce 
temps,  toujours  très-difficile  à déterminer,  devient 
idiopathique  dans  l’encéphale,  et  souvent  alors  in- 
curable. Ges  faits,  quoique  très -avérés,  n’empê- 
chent pas  toutefois  que  la  folie  ne  puisse  dépendre 
d’une  irritation  primitive  de  l’encéphale;  car  il  n’est 
point  de  tissu  dans  l’économie  qui  ne  puisse  être 
primitivement  et  secondairement  irrité. 

Les  fonctions  que  jusqu’ici  nous  avons  assignées 
au  grand  sympathique  se  réduisent  donc,  j.°  à 
soutirer  de  l’irritation  à l'encéphale  au  profit  des 
muscles  qui  sont  au  service  des  viscères;  2.0  à lui 
transmettre  l’irritation  des  viscères  pour  obtenir 
les  mouvemens  nécessaires  à la  satisfaction  de  leurs 
besoins;  3.°  à rendre  les  mouvemens  musculaires 
des  viscères  indépendans  de  la  volonté.  Recher- 
chons présentement  si  la  production  du  sommeil 
est  une  conséquence  nécessaire  de  cette  triple 
action. 

Si  le  grand  sympathique  a le  droit  de  mettre  un 
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terme  à la  dépense  des  forces  vitales,  ou  des 
moyens  d’action  de  l’économie  , lorsque  celle  dé- 
pense peut  compromettre  l’intégrité  des  fonctions , 
il  doit  être  chargé  d’amener  l’état  de  sommeil.  Or  , 
n’avons-nous  pas  vu,  i.°  que  ce  nerf  obligeait  la 
volonté  à laisser  les  muscles  céphalo-splanchniques 
à la  disposition  des  viscères?  2°  qu’il  forçait  le  ju- 
gement à considérer  d’une  manière  déterminée  les 
objets  extérieurs  nécessaires  à l’exécution  des  fonc- 
tions viscérales  ? 3°.  qu’il  déterminait  aussi-bien  la 
cessation  des  actes  indispensables  a la  satisfaction 
des  besoins  que  l’exécution  de  ces  mêmes  actes  ? 
Or,  puisqu’il  peut  faire  cesser  l’appréhension  des 
alimens  quand  l’appétit  est  rassasié,  l’exercice 
lorsque  la  fatigue  se  manifeste , pourquoi  ne  pour- 
rait-il pas  provoquer  le  sommeil?  On  répondra  peut- 
être  que  le  sentiment  de  fatigue  qui  suit  Faction 
musculaire  trop  prolongée  est  un  phénomène  de 
relation;  fort  bien  ; mais  la  fatigue  est  suivie  d’un 
engorgement  cérébral,  et  cet  engorgement,  je  l’at- 
tribue au  grand  sympathique,  parce  qu’il  dépend 
d’une  modification  des  viscères.  En  effet,  cette  mo- 
dification reconnaît  pour  cause  la  sensation  pé- 
nible de  la  fatigue;  or,  cette  sensation  est  réflé- 
chie, comme  toutes  les  autres,  dans  les  viscères; 
le  grand  sympathique  est  donc  affecté;  il  réagit 
donc  sur  le  cerveau,  et  c’est  à son  influence  qu’est 
dû  l’engorgement  de  ce  viscère,  qui  produit  1 im- 
possibilité d’innervation  sur  les  muscles  locomo- 
teurs , et  enfin  le  sommeil. 
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Eli  ! qui  mettrait  un  terme  à cette  dépense  outrée 
des  forces  de  la  vie,  s’il  ne  survenait  pas  une  mo- 
dification du  cerveau  qui  la  rend  impossible  ? Et 
cette  modification,  comment  la  concevoir  diffé- 
rente de  celle  qui  oblige  le  cerveau  à suspendre 
l’action  musculaire  , quand  les  autres  besoins  l’exi- 
gent ainsi;  c’est-à-dire,  comment  la  concevoir  in- 
dépendante du  grand  sympathique? 

Dans  les  cas  d’irritation  excessive  de  l’encéphale, 
le  besoin  du  sommeil,  objectera-t-on,  ne  se  fait 
point  sentir  : telles  sont  les  arachnitis,  les  folies, 
les  grands  accès  des  passions , etc.  C’est  qu’aîors 
le  grand  sympathique  a perdu  de  son  influence. 
Mais  pourquoi  l’a-t-il  perdue,  sinon  parce  que 
l’encéphale  lui  a soustrait  le  degré  d’action  qu’il 
devait  avoir?  Ici,  l’ordre  naturel  est  manifeste- 
ment interverti  ; mais  qu'on  y réfléchisse,  on  verra 
que  cet  état  de  veille  exaspérée  serait  un  état  habi- 
tuel, s’il  n’existait  une  force  très-puissante  pour 
l’empêcher.  Qui  pourrait  sans  cela  déterminer 
l’homme  à renoncer  aux  jouissances  de  l’état  de 
veille,  que  les  nerfs  cérébraux,  beaucoup  plus  sen- 
sibles que  le  grand  sympathique,  rendent  si  vives 
et  si  séduisantes?  Serait-ce  la  raison?  Hélas!  elle 
est  trop  impuissante;  il  faudrait  donc  toujours  le 
secours  de  l’éducation  et  du  raisonnement  pour  dé- 
terminer l’homme  à se  reposer?  La  nature  ne  pou- 
vait s’en  rapporter  à de  pareils  moyens;  d’ailleurs 
les  animaux  qui  sont  privés  de  raison  sont  aussi 
dominés  par  le  besoin  du  sommeil.  Je  crois  donc 
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qu’au  lieu  d’infirmer  notre  proposition  , les  insom- 
nies dont  je  parle  ne  font  que  la  fortifier;  elles  prou- 
vent manifestement  qu’il  fallait  une  grande  puis- 
sance pour  circonscrire  l’action  vitale  dans  les  li- 
mites nécessaires  à la  conservation;  et  cette  puis- 
sance, à mon  avis,  ne  peut  être  confiée  qu’à  Fap- 
pareil  nerveux,  qui  dans  les  autres  circonstances 
est  manifestement  chargé  de  régulariser  Faction  des 
viscères,  c’est-à-dire  au  grand  sympathique. 

J’ai  répété  que  l’immobilité  nécessaire  au  som- 
meil était  produite  par  un  engorgement  cérébral  : 
serait-ce  aller  trop  loin  que  de  l’attribuer  aux  cor- 
dons du  grand  sympathique,  qui  se  rendent  dans 
la  substance  cérébrale  avec  les  artères?  Il  me  sem- 
ble que  ces  nerfs,  entrant  à cette  époque  dans  un 
surcroît  d’action , doivent  attirer  le  sang  dans  les 
capillaires  du  cerveau  ; que  de  cette  congestion  ré- 
sulte en  même  temps  le  repos  des  muscles  locomo- 
teurs, et  Faction  augmentée  de  î’orhicuîaire  des 
paupières,  dont  Folfice  est  de  soustraire  l’œil  à 
l’impression  stimulante  de  la  lumière.  On  pourrait 
d’abord  penser  que  tous  les  autres  muscles  céphalo- 
splanchniques  éprouvent  en  même  temps  une  di- 
minution d’énergie;  mais  quand  on  songe  que  les 
poumons  s’engorgent  avec  l’encéphale,  on  est  tenté 
d’admettre  que  toutes  les  artères  viscérales  qui  sont 
pourvues  de  cordons  ganglionaires  pourraient  bien 
partager  la  modification  de  celles  du  cerveau  ; dans 
ce  cas,  il  faudrait  expliquer  les  grands  efforts  des 
muscles  inspirateurs  qui  se  manifestent  au  premier 
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moment  du  sommeil , à la  compression  des  vési- 
cules Bronchiques , produite  par  la  congestion  san- 
guine , qui  diminue  la  surface  respiratoire  et  néces- 
site un  surcroît  d’innervation  de  la  part  du  cerveau 
sur  les  muscles.  Malgré  cette  observation,  je  ne 
cesse  pas  d’admettre  que  la  force  assimilatrice  n’est 
pas  augmentée  dans  le  sommeil,  parce  que  l’expé- 
rience  me  semble  le  démontrer.  Les  partisans  de 
l’opinion  contraire  pourraient  dire  que,  si  le  sang 
abonde  dans  les  viscères  durant  le  sommeil,  il  doit 
favoriser  la  chimie  vivante  ; mais  je  leur  répondrais 
que , l’assimilation  étant  toujours  en  raison  directe 
de  la  dépense,  elle  ne  peut  que  perdre  de  son 
énergie  dans  un  état  qui,  comme  celui  du  som- 
meil, diminue  singulièrement  la  déperdition  des 
matériaux  de  l’économie.  Au  surplus,  je  discute  les 
faits  dans  l’intention  d’éclaircir  les  questions  épi- 
neuses de  la  physiologie;  et  quelle  que  soit  l’opi- 
nion que  mes  lecteurs  puissent  embrasser,  je  serai 
toujours  flatté  de  leur  avoir  fourni  les  moyens  d’ar- 
river à la  vérité,  quand  même  leurs  conclusions 
seraient  opposées  aux  miennes.  Il  faut  toujours  dis- 
tinguer le  probable  du  démontré;  mais  je  crois  que 
letude  de  l’un  ne  doit  pas  être  négligée,  puisqu’elle 
peut  conduire  et  qu  elle  conduit  en  effet  assez  sou- 
vent à l’autre. 

J’ai  dit  aussi,  dans  letude  des  fonctions  de  rela- 
tion, que  le  mode  d’engorgement  du  cerveau  et 
des  autres  viscères  qui  amène  le  sommeil  était 
accompagné  d’une  sensation  de  langueur  dont  on 
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n appréciait  bien  le  plaisir  que  lorsque  îe  besoin 
du  sommeil  était  contrarié.  On  la  rapporte  aux 
muscles,  à l’appareil  locomoteur;  mais  je  pense  que 
c’est  par  sympathie  , et  qu’elle  a vraiment  son  siège 
dans  les  viscères  engorgés,  et  surtout  dans  l’encé- 
phale et  la  région  sous-diaphragmatique,  où  se 
rencontrent  les  plexus  et  les  ganglions  les  plus  volu- 
mineux du  grand  sympathique. 

Voilà  donc  les  fonctions  des  trois  ordres  de  cor- 
dons de  ce  nerf  important  qui  se  trouvent  expli- 
quées avec  celles  de  l’ensemble  : i .°  les  cordons  . 
des  muscles  céphalo-splanchniques  soustraient  ces 
muscles  à la  volonté,  pour  les  faire  obéir  aux  vis- 
cères ; 2.0  les  cordons  viscéraux  règlent  le  mouve- 
ment du  cœur  et  des  plans  musculeux  des  viscères 
creux;  3.°  les  cordons  vasculaires  donnent  de  la 
force  aux  artères  , et  appellent  plus  ou  moins  de 
sang  dans  leurs  ramuscules  , suivant  le  besoin  des 
fonctions.  Ils  expliquent,  par  leur  présence  sur 
toutes  les  artères  viscérales,  les  rubéfactions  con- 
sécutives de  la  langue,  des  yeux,  etc.,  dans  les 
gastrites  ; l’injection  et  la  chaleur  de  la  peau  du 
tronc  qui  recouvre  les  viscères  enflammées  ; l'aug- 
mentation de  la  sécrétion  de  la  bile  et  de  la  sa- 
live dans  les  gastrites  et  les  gengivites,  etc.;  ils 
rendent  raison  du  sommeil.  Enfin  l’ensemble  de 
ces  nerfs,  et  ce  sont  les  conséquences  de  ce  qui  pré- 
cède, i.°  établit  l’indépendance  des  raouvemens 
intérieurs  par  rapport  à la  volonté:  2.°  force  le 
cerveau  à prêter  son  action  aux  viscères:  3.°  à re- 
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cevoir  deux  le  surcroît  de  l'excitation  qui  les  tour- 
mente; 4-°  à suspendre  la  dépense  des  forces  vitales 
aussitôt  qu’elle  peut  tourner  au  détriment  de  l'in- 
dividu. 

Les  nerfs  de  relation  exécutent  dans  les  tissus  ou 
ils  se  rencontrent  seuls,  comme  dans  les  membres, 
les  mêmes  fonctions  que  le  grand  sympathique  dans 
les  viscères  : je  veux  dire  qu’ils  associent  les  mus- 
cles entre  eux  et  avec  le  cerveau,  et  qu’ils  établissent 
des  sympathies  entre  les  artères , considérées  dans 
leurs  rapports  réciproques,  et  dans  ceux  qui  les 
lient  aux  tissus  où  elles  sont  plongées.  Mais  ces 
nerfs  diffèrent  des  splanchniques,  en  ce  qu’ils  ne 
peuvent  faire  agir  leurs  muscles  qu’avec  le  consen- 
tement de  la  volonté;  et  que,  toutes  les  fois  qu’ils 
établissent  des  sympathies  entre  les  artères  et  les 
tissus,  la  douleur  en  avertit  le  cerveau.  Enfin,  lors- 
que l’irritation  s’élève  dans  ces  parties  au  point 
d’être  en  état  de  forcer  la  volonté,  c’est  parce  qu’elle 
est  très-douloureuse  ; et  dès-lors,  comme  elle  est 
réfléchie  par  le  cerveau  dans  les  viscères,  on  doit 
croire  que  le  grand  sympathique*  lui  prête  son  in- 
fluence pour  obtenir  ce  résultat. 
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CHAPITRE  III. 

De  la  respiration. 

C est  une  des  principales  fonctions  de  l’économie 
vivante;  elle  a pour  but  de  fournir  à l’animal  l’oxy- 
gène de  l’air  dont  il  a un  besoin  continuel.  Dans  les 
animaux  du  plus  bas  étage  , l’extérieur  du  coups  suf- 
fit à cette  opération  vitale  ; il  est  criblé  d’une  foule 
d’ouvertures  qui  sont  les  embouchures  d’autant  de 
canaux  appelés  trachées  , par  ou  l’air  s’introduit  jus» 
que  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  Les  poissons  sont 
pourvus  d’un  appareil  membraneux  supporté  par  des 
cartilages  rangés  parallèlement,  et  qu’on  nomme 
branchies . Cet  appareil,  situé  à la  base  du  crâne,  est 
couvert  d’opercules  mobiles  que  les  poissons  sou- 
lèvent à volonté  pour  mettre  leurs  branchies  en  rap- 
port avec  l’eau,  dans  laquelle  la  membrane  mu- 
queuse qui  les  tapisse  trouve  l’air  dont  l’animal  a , 
besoin,  soit  en  absorbant  celui  que  l’eau  peut  con- 
tenir, soit  en  décomposant  ce  liquide  pour  en  ex- 
traire le  gaz  oxygène.  Mais  tous  ces  animaux  ont  le 
sang  froid.  Lorsque  la  nature  a voulu  le  rendre  chaud  , 
elle  a d’abord  placé  l’appareil  circulatoire  dans  l’in- 
térieur du  corps.  Mais  cela  ne  suffit  pas  encore;  car 
les  batraciens,  etc.,  dont  les  poumons  sont  inté- 
rieurs, ont  aussi  le  sang  froid  : cela  vient  de  ce  que 
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leur  surface  respiratoire,  quoique  intérieure,  a peu 
d’étendue;  elle  se  borne  à quelques  vésicules,  et 
reçoit  peu  de  vaisseaux  sanguins.  Il  n’en  est  plus 
ainsi  des  animaux  à sang  chaud;  leur  surface  res- 
piratoire est  non-seulement  placée  dans  le  centre  du 
corps,  elle  est  encore  d’une  si  grande  étendue,  que 
peut-être  elle  surpasse  celle  de  toutes  les  autres 
membranes,  et  la  masse  entière  du  sang  vient  la 
parcourir.  Il  était  donc  nécessaire  qu’elle  fût  repliée 
sur  elle-même,  comme  on  l’observe  pour  leur  mem- 
brane digestive,  et  pour  leurs  expansions  cérébrales, 
qui  sont  plisse'es  et  réfléchies  sur  le  même  plan. 
Voyons  donc  comment  l’auteur  des  choses  a procédé, 
dans  sa  suprême  sagesse  , pour  concilier  l’étendue 
de  la  membrane  respiratoire  avec  le  volume  dans 
lequel  il  a circonscrit  l’espèce  humaine. 

Description  sommaire  de  Vappareil  respiratoire* 

Les  poumons , qui  en  forment  la  principale  pièce, 
remplissent  presque  toute  la  cavité  du  thorax,  dont 
la  forme  détermine  nécessairement  la  leur;  ils  se 
présentent  donc  comme  deux  cônes  irréguliers  dont 
le  sommet  est  placé  au-dessous  des  clavicules  et  de 
l’omoplate,  et  dont  la  base,  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  inférieure  , repose  sur  le  dia- 
phragme. Une  échancrure  est  ménagée  du  côté  gau- 
che pour  faire  place  au  cœur;  aussi  le  lobe  de  ce 
côté  n’est-il  divisé  qu’en  deux  lobules,  tandis  que 
celui  de  la  cavité  droite  en  offre  trois.  Ces  lobule 
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sont  séparés  par  des  scissures  transversales  qui  ne 
pénètrent  pas  assez  profondément  pour  interrompre 
la  continuité  de  l’organe. 

Pour  se  faire  une  idée  physiologique  de  la  struc- 
ture des  poumons,  il  faut  d’abord  fixer  son  attention 
sur  la  trachée,  à l’extrémité  inférieure  de  laquelle  ces 
organes  sont  attachés,  comme  deux  fruits  qui  seraient 
suspendus  à un  même  pédicule. 

La  trachée,  qui  forme  le  canevas  des  poumons, 
doit  être  considérée,  avec  les  bronches  et  leurs  ex- 
pansions , comme  un  arbre  creux  dont  le  tronc  com- 
mence au  larynx,  se  termine  au  bas  du  cou  pour  se 
diviser  en  deux  branches  qu’on  appelle  les  bronches . 
Chacune  de  ces  bronches  se  plonge  dans  une  des 
deux  cavités  thoraciques,  et  se  divise  aussitôt  en  ra- 
meaux , qui  se  subdivisent  eux-mêmes  en  ramuscules 
pour  s’épanouir  en  tout  sens,  et  former  des  canaux 
très-déliés  qui  se  terminent  par  de  petits  culs-de- 
sac  membraneux  qu’on  appelle  vésicules  bronchi- 
ques. Tel  est  le  squelette  des  poumons,  si  je  puis 
ainsi  parler;  examinons-en  la  structure. 

La  trachée  est  formée,  à sa  partie  supérieure,  qui 
se  nomme  le  larynx , de  pièces  cartilagineuses  mo- 
biles les  unes  sur  les  autres,  au  moyen  de  petites  sur- 
faces articulaires  et  mues  par  un  certain  nombre  de 
muscles  ; son  ouverture  supérieure,  dite  la  glotte  , ré- 
pond à l’arrière  bouche  , et  est  surmontée  d’une  pièce 
cartilagineuse  appelée  1’  épiglotte  , qui  est  toujours  le- 
vée pour  donner  passage  à l’air,  lorsqu’une  force  su- 
périeure n’en  détermine  pas  l’abaissement.  2.0  Dans 
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le  reste  de  son  étendue,  la  trachée  est  composée  de 
cerceaux  cartilagineux,  interrompus  à sa  surface  pos- 
térieure. Un  tissu  fibreux  , muni  de  fibres  musculai- 
res, que  l'anatomiste  Reissessen  a distinguées , réunit 
ces  cartilages  qui  tiennent  la  trachée  toujours  ouverte, 
et  remplit  l'intervalle  qu’ils  laissent  à la  face  posté- 
rieure de  ce  conduit;  c’est  ce  tissu  qui  leur  donne 
de  la  mobilité  : il  reste  seul  pour  former  les  bron- 
ches , et  alors  il  devient  plus  élastique  afin  d’en  main- 
tenir la  cavité  toujours  béante,  et  de  suppléer  au  dé- 
faut des  anneaux  cartilagineux.  Cette  membrane  fi- 
breuse se  continue  dans  les  vésicules  bronchiques; 
elle  y jouit  encore  de  l’élasticité  , et  même  de  la  con- 
tractilité; mais  elle  ne  suffirait  pas  pour  les  tenir  ou- 
vertes, si  l’air  qui  les  remplit  venait  à leur  manquer 
ou  si  la  surface  des  poumons  pouvait  abandonner  les 
parois  thoraciques. 

L’intérieur  de  l’arbre  trachéo-bronchique  est  ta- 
pissé par  une  membrane  de  rapport  de  l’espèce  des 
muqueuses  ; elle  est  continue  avec  celle  de  la  bouche, 
qui , après  avoir  tapissé  l’oreille  interne , les  fosses 
nasales,  le  canal  de  ce  nom  et  la  surface  o cul o- pal- 
pébrale , se  plonge  dans  le  torse  pour  revêtir  les 
parois  internes  des  organes  respiratoires  et  digestifs. 

C’est  autour  de  cet  arbre  creux  et  complexe  que 
se  groupent  et  se  distribuent  tous  les  autres  tissus 
qui  constituent  le  poumon.  Le  principal  est  le  vas- 
culaire sanguin  ; il  est  double  , car  l’arbre  bronchi- 
que reçoit,  pour  sa  nourriture  et  pour  la  sécrétion  de 
sa  muqueuse,  des  artères  qui  lui  apportent  du  san  * 
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rouge;  viennent  ensuite  les  artères  pulmonaires  , qui , 
aussitôt  après  avoir  abandonné  la  base  du  ventri- 
cule droit,  se  plongent  dans  le  double  parenchyme 
du  poumon,  accompagnent  les  ramifications  aé- 
riennes, et  se  divisent,  étant  devenues  capillaires, 
pour  former  un  réseau  autour  des  vésicules  bron- 
chiques. Ces  artères  capillaires  dégénèrent  alors  en 
veinules,  selon  l’opinion  des  anatomistes  , et  ces  vei- 
nules en  veines  d’un  calibre  toujours  croissant,  pour 
aboutir  aux  troncs  des  veines  pulmonaires  qui  dé- 
posent le  sang,  devenu  rouge  durant  ce  trajet , dans 
l’oreillette  gauche  , afin  de  pénétrer  dans  le  ventri- 
cule du  même  côté,  et  de  rentrer  dans  la  grande 
circulation. 

Au  tissu  vasculaire  se  rattache  le  lymphatique, 
qui  n’en  est  qu’un  appendice.  Il  se  compose  de  gan- 
glions situés  principalement  autour  des  ramifications 
bronchiques,  et  de  vaisseaux  lymphatiques,  qui, 
après  avoir  puisé  des  liquides  dans  toutes  les  sur- 
faces ainsi  que  dans  l’intérieur  des  tissus  du  pou- 
mon, se  rendent  aux  ganglions,  les  traversent,  se 
rassemblent,  s’anastomosent,  deviennent  plus  gros 
et  plus  rares  , et  vont  enfin  se  rendre  dans  la  veine 
souclavière. 

Le  tissu  nerveux  des  poumons  est  ici  de  deux 
ordres,  comme  dans  tous  les  autres  viscères.  La  hui- 
tième paire,  qui  descend  du  crâne,  fournit  d’abord 
au  larynx,  de  chaque  côté,  un  rameau  qu’on  ap- 
pelle récurrent ; elle  accompagne  ensuite  la  trachée 
et  les  bronches  , à la  membrane  desquelles  elle  est 
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principalement  destinëe;  mais  elle  donne  des  cor- 
dons pour  les  plexus  cardiaques  et  pour  le  pulmo- 
naire, qui  sont  formes  en  grande  majorité  par  le 
nerf  grand  sympathique.  Celui-ci  règne  surtout  au- 
tour des  artères  pulmonaires,  tant  à sang  rouge  qu’à 
sang  noir  , et  forme  ainsi  le  second  ordre  de  l’ap- 
pareil nerveux  des  poumons. 

Tous  ces  tissus  sont  réunis , liés  entre  eux  et  sé- 
parés par  le  cellulaire , qui  en  remplit  tous  les  inter- 
stices. Ce  tissu,  dont  les  aréoles  sont  humectées 
d une  rosée  ou  d une  vapeur  lymphatique  de  la  plus 
grande  ténuité  , facilite  les  mouvemens  d’expansion 
et  de  condensation,  qui  sont  très-considérables,  dans 
le  parenchyme  des  poumons,  et  jamais  il  ne  con- 
tient de  graisse;  ce  qui  prouve,  comme  l’a  pensé 
M.  le  professeur  Béclard,  que  les  cellules  qui  sé- 
crètent cette  liqueur  n’ont  pas  la  même  organisation 
que  celles  qui  sont  consacrées  à l’exhalation  lym- 
phatique. 

Cet  appareil  si  complexe  est  embrassé  à l’exté- 
rieur par  une  membrane  diaphane,  de  celles  que 
Bichat  a nommées  séreuses;  elle  est  double  comme 
les  lobes  du  poumon.  On  peut  se  la  figurer  comme 
deux  sacs  sans  ouvertures,  qui  se  déploient  d’une  part 
sur  la  surface  externe  du  poumon  en  pénétrant  dans 
leurs  scissures  , et  de  l’autre  sur  les  parois  internes 
des  cavités  thoraciques,  y compris  le  diaphragme  et 
une  portion  du  péricarde.  L’adossement  de  chaque 
plèvre  à la  racine  des  poumons,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  ces  organes,  laisse  un  espace  appelé  le 
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média  s tin , qui  contient  du  tissu  cellulaire  , l’origine 
des  bronches  et  une  partie  des  gros  vaisseaux 
du  thorax.  La  surface  interne  de  ces  plèvres  se 
correspond  partout  à elle-même;  et  la  rosée  lym- 
phatique qu’elle  exhale  facilite  le  glissement  des 
poumons  sur  les  parois  qui  les  renferment. 

Tel  est  le  poumon,  organe  principal  de  l’appareil 
respiratoire.  Le  reste  se  compose  des  os,  qui  sont 
les  vertèbres  dorsales,  les  côtes,  le  sternum,  et  des 
muscles  intercostaux,  abdominaux,  et  diaphragme, 
dont  nous  avons  étudié  les  rapports,  en  les  désignant 
par  le  nom  de  céphalo-splanchniques . Examinons 
présentement  Faction  de  cet  appareil  si  compliqué  , 
et  qui  joue  un  rôle  si  important  pour  la  conservation 
de  la  vie  de  l’individu. 

Action  de  T appareil  respiratoire  en  général . 

Trois  grandes  fonctions  sont  exécutées  par  l’ap- 
pareil respiratoire  ; l’aération  du  sang,  l’exhalation 
pulmonaire,  et  la  production  des  sons;  celle-ci, 
modifiée  par  l’intellect,  produit  chez  l’homme  la 
parole,  le  chant,  le  rire  , etc. 

L’aération  du  sang  est  la  première  et  la  plus  im- 
portante des  trois;  elle  est  commune  à tous  les 
animaux  doués  d’un  appareil  respiratoire  L’exhala- 
tion paraît  en  être  inséparable  ; on  peut  la  considérer 
sous  un  double  rapport;  comme  mo^en  de  dépu- 
ration, et  comme  voie  d’élimination  de  la  sérosité 
superflue.  L’aération  et  l’exhalation  pulmonaire 
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appartiennent  aux  fonctions  intérieures.  Je  n’exa- 
minerai ici  que  la  première,  réservant  l’autre  pour 
l’histoire  des  excrétions,  qui  seront  comparées  les 
unes  avec  les  autres.  La  voix  et  la  parole  appartien- 
nent aux  fonctions  de  rapport  : elles  doivent  donc 
être  traitées  les  premières  dans  ce  chapitre , comme 
faisant  suite  aux  fonctions  de  relation  dont  je  me 
suis  précédemment  occupé , et  comme  des  modifi- 
cations du  mécanisme  qui  préside  à l'aération  du 
sang.  Chacune  de  ces  fonctions  peut  devenir,  par 
sa  lésion,  cause  de  maladies;  mais  je  me  bornerai 
à parier  des  vices  de  l’aération , et  de  ceux  de 
la  production  des  sons  ; car  il  me  semble  que  ceux 
de  l’exhalation  pulmonaire  demandent  à être  exa- 
minés en  rapport  avec  ceux  des  autres  excrétions. 

De  l'aération  du  sang  , dans  le  poumon , en 

général. 

Si  nous  voulons  procéder  méthodiquement  à cette 
étude,  il  faut  d’abord  fixer  notre  attention  sur  le 
sens  interne  ou  réside  le  besoin  de  la  respiration. 
Or,  ce  sens  est  placé  dans  la  membrane  muqueuse 
trachéo-bronchique,  et  tout  le  reste  de  l’appareil 
respiratoire  n’agit  que  par  les  impulsions  qui  vien- 
nent de  ce  sens.  Développons  cette  proposition. 

C’est  en  rain  que  Ton  voudrait  refuser  un  siège 
déterminé  au  besoin  de  respirer,  ou  le  placer  vague- 
ment dans  l’cppareil  nerveux  ou  dans  le  cerveau. 
C’est  la  surface  muqueuse  qui  reçoit  l’air,  qui  le 
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décompose , qui  l’absorbe  en  tout  ou  en  partie  ; c’est 
donc  elle  qui  doit  avertir  le  centre  de  perception  de 
l’existence  du  besoin  , et  qui  doit  provoquer  les 
mouvemens  nécessaires  pour  le  satisfaire , comme 
la  surface  muqueuse  de  l’estomac  fait  sentir  le  be- 
soin des  alimens  , celle  des  gros  intestins  le  besoin 
de  l’exonération , celle  de  la  vessie  le  besoin  de 
l’excrétion  urinaire  , celle  des  organes  génitaux  le 
besoin  du  coït,  de  raccoucbement , etc.  Une  dou- 
leur particulière,  que  l’on  désigne  par  le  mot  de 
malaise,  est  le  premier  signal  du  besoin  d’air.  Ce 
malaise  ne  tarde  pas  à produire  une  irritation  géné- 
rale des  viscères  , et  comme  les  nerfs  qui  président 
à leur  action  sont  plus  abondans  à la  région  épigas- 
trique, c’est  là  que  cette  irritation  acquiert  toujours 
le  plus  d’intensité.  Quelle  que  soit  la  raison  de  ce 
fait , il  est  incontestable  ; car  tous  les  hommes  qui 
sont  tourmentés  par  la  dyspnée  rapportent  leur  an- 
goisse à l’épigastre,  comme  si  les  nombreux  gan- 
glions qui  s y rencontrent  étaient  le  rendez-vous 
des  sensations  douloureuses  qui  les  assiègent. 

Mécanisme  de  la  respiration  ou  de  ï aération*  d it . 

sang . 

Le  besoin  de  respirer  fait  un  appel  au  cerveau 
par  le  moyen  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  ou 
pneumogastrique,  et  le  cerveau  met  en  action  les 
muscles  inspirateurs  destinés  à amplifier  la  cavité 
de  la  poitrine.  On  dit  que  la  section  des  nerfs  de  la 


(54  ) 

huitième  paire,  pratiquée  cou,  n’empêche  pas  la 
dilatation  de  la  poitrine;  mais  il  est  bon  d’observer 
que  cette  paire  communique  avec  d’autres  nerfs 
cérébraux.  Ces  communications  ont  d’abord  lieu  à 
la  région  cervicale;  de  plus,  il  se  rencontre,  dans 
les  plexus  du  poumon , des  cordons  du  grand  sym- 
pathique, et  ceux-ci  sont  continus  avec  d’autres  qui 
ont  des  rapports  avec  le  rachis»  ïl  est  donc  impos- 
sible d’empêcher  les  irritations  développées  dans  les 
expansions  sensitives  du  pneumogastrique  de  par- 
venir jusqu’à  l’encéphale. 

Les  principaux  muscles  inspirateurs  sont  les  in- 
tercostaux, les  dentelés,  qui  élèvent  les  côtes,  et 
le  diaphragme,  qui,  en  se  contractant,  repousse  les 
viscères  abdominaux  : de  là  l’ampliation  de  la  cavité 
pectorale.  Pendant  qu’elle  s’opère,  les  muscles  ab- 
dominaux restent  dans  l’inaction,  pour  ne  pas  s’op- 
poser à la  répulsion  des  viscères  de  leur  cavité.  Il 
suffit  de  Fun  des  deux  mou  veine  ns  que  nous  venons 
d’indiquer  pour  opérer  cette  ampliation,  et  l’ins- 
tinct choisit  l’un  ou  l’autre,  ou  se  sert  des  deux  à-la« 
fois,  selon  l’état  ou  se  trouvent  les  muscles  qui 
doivent  agir,  et  les  viscères  qui  doivent  subir  des 
frottemens  durant  l’inspiration.  Ainsi,  si  les  intercos- 
taux  ou  le  poumon  d’un  seul  côté  sont  douloureux  , 
l’instinct  les  laisse  en  repos,  et  se  contente  d’agir  sur 
le  côté  opposé.  Si  les  deux  sont  dans  un  état  de  souf- 
france, l’instinct  ne  met  en  jeu  que  le  muscle  dia- 
phragme. Si  ce  muscle,  la  plèvre,  et  le  péritoine  qui 
le  tapissent,  l’estomac , le  foie,  etc.,  ne  pouvaient  se 


( 55  > 

i mouvoir  sans  causer  de  la  douleur  , 1 instinct  éleve- 
j rait  avec  force  les  côtes  supérieures;  enfin,  si  l’in— 
i]  flammation  a exalté  la  sensibilité  de  toutes  ces  ré» 
î gions , ainsique  des  muscles  abdominaux,  l’ampiia- 
I tion  de  la  poitrine  est  imparfaite,  et  accompagnée 
i de  la  plus  vive  angoisse  , tant  à cause  de  la  douleur 
> des  parties  lésées  que  par  l'insuffisance  de  l’aération. 

L’ampliation  de  la  cavité  thoracique  suppose  qu?un 
i fluide  peut  pénétrer  dans  les  bronches  et  dans  les 
i cellules  bronchiques;  ce  fluide  est  ordinairement 
i l’air.  Si  le  corps  était  plongé  dans  un  liquide  plus 
i consistant,  tel  que  l’eau,  celui-ci  s’introduirait  sur 
I les  surfaces  respiratoires  , comme  il  arrive  dans  la 
; submersion  *,  mais  l’aération  n’aurait  pas  lieu. 

Le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  et  leurs  vési- 
cules sont  donc  purement  passifs  dans  l’inspiration; 
j ils  se  laissent  pénétrer  ou  distendre  par  l’air,  qui  dé- 
j veloppe  ainsi  le  parenchyme  des  poumons , et  l’oblige 
i à suivre  les  parois  osseuses  et  musculaires  dans  leur 
i retraite. 

Aussitôt  que  les  muscles  inspirateurs  ont  agi,  ils 
i se  relâchent  , et  les  muscles  abdominaux  qui  sont 
leurs  antagonistes,  et  par  conséquent  expirateurs, 

; abaissent  l’appareil  costal , et  refoulent  les  viscères 
de  l’abdomen  au-dessous  du  diaphragme  , qui  se 
relâche  et  remonte  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  alors 
tous  les  muscles  respirateurs  demeurent  dans  l’inac- 
tion, jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  sensation  du  besoin 
d’air  détermine  l’encéphale  à les  remettre  en  activité* 
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Mais  examinons  ce  qui  se  passe  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  pendant  l’inspiration. 

En  même  temps  que  la  cavité  thoracique  se  rétré- 
cit, il  est  nécessaire  que  le  poumon  le  condense;  et 
il  doit  nécessairement  le  faire  d une  manière  régu- 
lière et  uniforme.  On  est  donc  forcé  d’admettre  que 
toutes  les  vésicules  bronchiques  sont  douées  d’une 
force  contractile  en  vertu  de  laquelle  chacune  re- 
vient sur  elle-même  en  expulsant  une  partie  de  l’air 
qu’elle  contient  : je  dis  une  partie,  car  elles  ne  peu- 
vent pas  se  vider  complètement.  En  effet,  le  rétré- 
cissement des  parois  thoraciques  est  borné  par  les  os, 
qui  en  font  la  base.  Or,  dès  qu’il  est  arrivé  à son  terme, 
les  vésicules  pulmonaires  cessent  de  se  contracter, 
par  la  raison  fort  simple  que  le  parenchyme  ne  sau- 
rait abandonner  les  parois  de  la  poitrine  ; cette  cause 
est  l’unique  qui  borne  la  condensation  des  vésicules. 
Par  conséquent,  s’il  y a pende  sang  dans  les  pou- 
mons, les  vésicules  restent  encore  fort  distendues 
après  l'expiration;  tandis  qu’elles  se  contracteront 
au  point  de  se  vider  presqu’entièrement,  si  le  pou- 
mon est  dans  un  état  de  pléthore  considérable, 
comme  il  arrive  quand  ce  viscère  est  enflammé,  ou 
lorqu’un  obstacle  au  cours  du  sang  retient  ce  fluide 
en  abondance  dans  son  tissu.  Dans  ces  cas  , le  be- 
soin de  respirer  se  renouvellera,  et  l’on  verra  l’ins- 
tinct multiplier  les  efforts  des  muscles  inspirateurs 
ordinaires,  et  leur  associer  ceux  des  muscles  des 
bras,  de  l’encéphale,  du  cou  et  de  la  tête,  qui  ont 
un  point  d’insertion  sur  la  cavité  du  thorax,  On  voit 
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que  la  quantité  d’air  qui  se  trouve  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  est  toujours  en  raison  inverse 
de  celle  du  sang  qui  le  parcourt,  ou  des  fluides 
épanchés  dans  les  deux  cavités  pleurales. 

Modifications  du  mécanisme  de  la  respiration. 

Ce  sont  la  voix  et  la  parole  , le  chant,  les  soupirs 
et  les  sanglots,  le  rire,  la  toux,  l’éternuement.  Ces 
phénomènes  doivent  être  traités  pendant  qu’on  a 
sous  les  yeux  les  mouvemens  réguliers  de  la  res- 
piration , ou  la  respiration  normale. 

La  voix,  la  parole,  le  chant  et  le  sifflement  sont 
des  modifications  de  l’expiration.  Au  lieu  de  laisser 
sortir  l’air  avec  liberté,  nous  le  retenons  dans  le  la- 
rynx, nous  le  comprimons,  nous  le  forçons  de  faire 
vibrer  les  différentes  pièces  du  larynx , qui  sont  alors 
plus  ou  moins  tendues,  resserrées  ou  élargies  par 
les  actions  diverses  des  muscles  de  ce  petit  appareil  : 
dans  la  bouche , notre  volonté  fait  éprouver  à l’air 
expiré  de  pareilles  modifications,  et  nous  en  fai- 
sons sortir  un  volume  plus  ou  moins  considérable, 
avec  plus  ou  moins  de  vitesse  ou  de  lenteur,  afin  de 
prononcer  les  lettres,  les  syllabes;  c’est  un  produit 
de  l’éducation.  Les  physiologistes  sont  aujourd’hui 
presque  complets  sur  le  mécanisme  de  la  produc- 
tion des  sons.  On  a prouvé  que  la  voix  se  formait 
dans  1 espace  compris  entre  les  ligamens  thyro-arys- 
thénoidiens  et  la  glotte.  En  effet,  si  l’on  pratique 
une  ouverture  dans  la  trachée  ou  dans  la  membrane 
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crico-thyroïdienne , la  voix  se  perd , et  si  cette  ouver- 
ture est  oblitérée,  elle  se  rétablit.  Une  incision  faite 
entre  le  thyroïde  et  l’os  hyoïde  ne  la  détruit  pas.  La 
section  du  sommet  des  arythénoïdes  la  laisse  subsis- 
ter, tandis  que  leur  lésion  plus  profonde  l’abolit. 
Elle  disparaît  également  par  une  fente  longitudinale. 
Enfin,  si  l’on  insuffle  avec  force  la  trachée  d’un  cada- 
vre en  rétrécissant  l’ouverture  épiglottique,  il  se  pro- 
duit un  son  semblable  à la  voix  de  l’animal.  Ils  ont 
aussi  fait  voir  que  le  larynx  ne  pouvait  être  comparé 
exactement  ni  à un  instrument  à cordes , ni  à un  in- 
strument à vent,  ni  à un  instrument  à anche.  Les 
expériences  de  M.  Magendie  ont  démontré  que  les 
sons  graves  sont  produits  par  les  vibrations  de  toute 
3’étendue  des  ligamens  tliyro-arythénoïdiens , et  les 
aigus  par  les  vibrations  de  leur  partie  postérieure 
seulement.  On  sait  aussi  que  rélargissement  ou  le 
rétrécissement  du  larynx,  son  alongement  ou  son 
raccourcissement  déterminé  par  l’action  de  ses  mus- 
cles, contribuent  à rendre  la  voix  grave  ou  aiguë. 
Pour  les  détails  , je  ne  puis  que  renvoyer  aux  ou- 
vrages de  Bichat , de  M.  Magendie,  et  aux  articles 
voix  et  parole , au  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, où  les  lecteurs  trouveront  le  rapprochement 
de  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  cette  matière. 

Le  rire,  les  soupirs,  les  sanglots  ont  été  consi- 
dérés , dans  fliistoire  des  fonctions  de  rapport, 
comme  moyens  d’expression  des  passions  qui  nous 
affectent.  Il  suffira  de  dire  ici  que  ce  sont  ou  des 
inspirations  ou  des  expirations  plus  ou  moins  pro- 
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fondes,  vives  ou  lentes,  régulières  ou  saccadées,  et 
par  conséquent  irrégulières,  toujours  déterminées 
par  des  sensations  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans 
différens  viscères,  et  qui  influent  plus  ou  moins  sur 
la  respiration. 

La  toux  et  l’éternuement  dépendent  toujours 
d’une  irritation  primitive  ou  sympathique  des  sur- 
faces muqueuses  que  l’air  parcourt  dans  l’acte  respi- 
ratoire. La  première  est  sollicitée  par  une  irritation 
qui  a son  siège  dans  la  membrane  trachéo-bron- 
chique. L’instinct , qui  la  perçoit,  fait  contracter  les 
muscles  de  l’abdomen  ; et  alors  l’air  exprimé  des 
vésicules  aériennes  gonfle  les  bronches  et  la  tra- 
chée : l’ouverture  du  larynx  se  relâche , l’air  empri- 
sonné s’échappe  avec  bruit  en  faisant  vibrer  tout 
l’arbre  trachéo-bronchique , et  entraîne  les  muco- 
sités et  autres  corps  étrangers  dont  la  présence  in- 
commodait la  surface  du  sens  respiratoire.  Tel  est 
le  but  ordinaire  de  la  toux  ; mais  comme  toute  ir- 
ritation de  cette  surface  peut  la  produire,  elle  a 
souvent  lieu  sans  expulsion.  La  toux  étant  une  ex- 
piration plus  forte  qu’à  l’ordinaire,  tend  à produire 
le  vide  dans  les  vésicules  du  parenchyme;  aussi t 
quand  elle  est  violente  et  répétée , l’homme  s’em- 
presse de  refournir  de  l’air  au  poumon  par  une  ins- 
piration précipitée  et  très-profonde , accompagnée 
d’un  bruit  particulier.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans 
la  coqueluche,  sorte  de  bronchite  accompagnée 
d’une  très-vive  irritation  qui  sollicite  des  secousses 
de  toux  multipliées , sans  donner  au  malade  le  loisir 
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d’exercer  l'inspiration,  qui  n’a  lieu  que  lorsque  le» 
muscles  abdominaux  ont  repoussé  le  diaphragme 
aussi  haut  que  possible  dans  la  poitrine,  et  lorsque 
les  poumons  sont  presque  entièrement  épuisés  d’air. 
On  sent  que  le  besoin  de  ce  fluide  étant  alors  vive- 
ment senti,  l'instinct  doit  s’empresser  d’exécuter 
l’inspiration,  et  ce  fait  tend  à confirmer  l’opinion 
émise  par  nous  que  les  mouvemens  d’inspiration 
sont  l’effet  d’un  besoin  qui  a son  siège  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’appareil  pulmonaire. 

L’éternuement  diffère  de  la  toux  en  ce  que  l'irri- 
tation qui  sollicite  l’expiration  convulsive  réside 
dans  les  fosses  nasales.  Pour  la  faire  cesser  et  ex- 
pulser les  corps  étrangers  qui  la  provoquent,  l’ins- 
tinct commence  par  remplir  les  poumons  d’air  au 
moyen  d’une  profonde  inspiration;  ensuite  les  mus- 
cles abdominaux  se  contractent;  les  viscères  qu’ils 
soulèvent  poussent  le  diaphragme  dans  la  poitrine, 
et  Pair  est  accumulé  dans  les  bronches  et  la  trachée; 
mais  , au  lieu  d’en  sortir  par  la  bouche  comme  dans 
la  toux,  il  s’échappe  par  les  fosses  nasales,  parce 
qu’au  moment  où  il  arrive  dans  le  pharynx  , la  mâ- 
choire inférieure  se  presse  contre  la  supérieure,  la 
contraction  des  piliers  du  voile  du  palais  élève  la 
langue,  la  presse  contre  la  voûte  palatine,  et  refuse 
le  passage  à l’air  au  travers  de  la  cavité  buccale.  Si 
ce  dernier  mouvement  n’a  pas  lieu,  l’air  s’échappe 
par  la  Louche,  et  au  lieu  d’éternuement  on  a une 
secousse  de  toux;  mais  cette  toux  étant  plus  violente 
que  l’autre,  il  en  résulte  dans  les  poumons  un  vide 
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plus  considérable  , et  qui  est  toujours  suivi  d’une 
sensation  très-douloureuse.  On  voit  que  le  méca- 
nisme de  l’éternuement  concourt,  avec  celui  de  la 
toux,  à démontrer  le  siège  et  la  nature  du  besoin  qui 
préside  aux  mouvemens  de  la  respiration. 

Comme  l’instinct  a toujours  pour  but  d épargner 
des  souffrances  à l’individu  , si  quelqu’un  des  mus- 
cles qui  doit  se  contracter,  ou  si  quelque  point  des 
surfaces  qui  doivent  éprouver  des  frottemens,  sont 
douloureux,  la  toux  et  l'éternuement,  quoique  sol- 
licités par  l’irritation  de  la  muqueuse  bronchique, 
sont  exécutés  d’une  manière  incomplète,  ou  même 
ne  le  sont  point  du  tout.  C’est  ce  que  l’on  remarque 
dans  la  pleurésie,  dans  la  péricardite,  dans  la  péri- 
tonite , et  même  dans  la  gastrite  du  plus  haut  degré. 
Alors  le  patient  se  trouve  dans  un  état  d’angoisse 
et  d’agitation  très-pénible  ; et  le  vulgaire  s’imagine 
qu’il  n'a  pas  assez  de  force  pour  expectorer.  L’ex- 
trême maigreur  s’oppose  également  à la  toux,  à l'é- 
ternuement, parce  que  la  masse  des  viscères  de 
l’abdomen  est  trop  peu  considérable  pour  repousser 
le  diaphragme  et  produire  des  secousses  d’expira- 
tion, Aussi  voit-on  souvent  les  phthisiques  , parvenus 
au  dernier  degré  du  marasme,  perdre  la  faculté 
d’expectorer,  et  être  suffoqués  par  l'accumulation 
du  pus  et  du  mucus  dans  les  cavités  pulmonaires. 
On  juge  par  là  combien  il  est  fâcheux  pour  un 
homme  exténué  par  une  maladie  quelconque  de 
contracter  un  rhume , d’éprouver  la  nécessité  de 
l’expectoration,  ou  d’exercer  une  déglutition  ira  par- 
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Faite  qui  introduirait  les  boissons  dans  la  trachée. 
Aussi  doit-on  scrupuleusement  s’abstenir  de  faire 
boire  les  asphyxiés  et  les  moribonds  qui  n’ont  plus 
la  faculté  d’exécuter  régulièrement  la  déglutition. 

De  V aération  en  particulier . 

L’air  atmosphérique,  ayant  été  introduit  dans  les 
vésicules  bronchiques  par  les  muscles  exécuteurs  de 
tous  les  grands  mouvemens,  est  décomposé  par  une 
opération  vitale  qui  ne  peut  se  rapporter  qu’à  la 
chimie  vivante.  Avant  son  entrée,  il  était  composé 
de  21  centièmes  d’oxygène,  et  de  79  d’azote  , à-peu- 
près , avec  une  très-petite  quantité,  un  atome  en 
quelque  sorte,  d’acide  carbonique.  Après  sa  sortie, 
il  présente  oxygène  o,  18  ou  o,  19,  acide  carbonique 
deux  ou  trois  centièmes.  Il  a donc  perdu  autant 
d’oxygène  qu’il  a acquis  d’acide  carbonique  en  par- 
courant les  surfaces  des  cavités  pulmonaires.  On  en 
conclut  avec  raison  que  l’oxygène  dont  l’air  a été 
dépouillé  s’est  combiné  avec  le  sang  noir  arrivé  par 
la  veine  cave  ; et  cette  perte  de  l’oxygène  a lieu  sans 
qu’il  en  résulte  un  dégagement  de  calorique  ca- 
pable de  nuire  à l’intégrité  des  tissus.  L’acide  car- 
bonique, dont  l’air  s’est  enrichi  en  sortant  des  vési- 
cules, n’a  pu  qu’être  fourni  aux  dépens  du  carbone 
qui  abonde  dans  le  sang  des  veines  pulmonaires , 
et  qui  lui  donne  sa  couleur  noire.  Ce  carbone  est 
exhalé  par  l’expiration , et  le  sang  reprend  à l’ins- 
tant la  couleur  vermeille  qu’il  avait  perdue  dans 
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la  grande  circulation  : c’est  bien  ici  une  véritable 
dépuration.  Reste  à savoir  jusqu’à  quel  point  l’air  ins- 
piré y concourt  lors  de  son  entrée.  Les  chimistes  ne 
sont  pas  d’accord  sur  ce  point  : les  uns  veulent  que 
Facide  carbonique  soit  formé  dans  Facte  même  de  la 
respiration  ; les  autres  que  l’oxygène  soit  absorbé  par 
les  veines  pulmonaires  , et  qu’il  ne  s’associe  au  car- 
bone que  dans  le  cours  de  la  circulation  , attendu  que 
la  formation  subite  de  Facide  carbonique  dans  l’ins- 
tant de  la  respiration  produirait  un  dégagement  trop 
considérable  de  calorique.  D’ailleurs  il  n’est  pas 
prouvé  que  Fair  que  l’on  expire  soit  toujours  celui 
qu’on  vient  d’inspirer,  puisque  dans  les  vésicules  il 
en  reste,  entre  chaque  respiration  , une  certaine 
quantité  qui  pourrait  avoir  été  dépouillée  par  l’ab- 
sorption de  son  oxygène,  dans  un  espace  de  temps 
bien  supérieur  à la  durée  d’un  mouvement  respi- 
ratoire, et  sortir  pour  faire  place  à celui  qui  arrive. 

Quant  à la  sérosité  vaporisée  qui  s’échappe  avec 
Fair  expiré,  il  n’est  pas  besoin  d’admettre  que  l’eau, 
qui  en  fait  la  base,  soit  formée  par  l’oxygène  de  Fair  , 
uni  subitement  à l’hydrogène  du  sang  dans  l’acte  res- 
piratoire, puisque  la  même  exhalation  s’observe  sur 
toutes  les  surfaces  du  corps  humain.  D’ailleurs  cette 
combustion  dégagerait  peut-être  plus  de  calorique 
que  ne  peut  en  supporter  sans  danger  la  délicatesse 
des  tissus  ou  s’exécute  l’aération  du  sang  veineux, 
et  il  en  résulterait  une  dépense  d’oxygène  bien  au- 
dessus  de  celie  qui  a lieu  dans  Fair  qui  sert  à la  res- 
piration. Au  surplus,  la  nature  a,  pour  toutes  ces 
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combinaisons,  des  procédés  qui  lui  sont  particuliers 
et  qu’il  nous  est  impossible  d’imiter. 

L’aération  du  sang,  en  le  rendant  vermeil,  plus 
coagulable,  moins  séreux,  moins  carbonisé,  lui 
donne  aussi  une  propriété  plus,  irritante , et  le  rend 
propre  à l’exercice  des  fonctions.  C’est  encore  elle 
qui  donne  à ce  fluide  la  faculté  de  dégager  du  calo- 
rique en  fournissant  les  matériaux  de  toutes  les  com- 
binaisons qui  s’opèrent  dans  l’intérieur  des  tissus 
pendant  le  cours  de  la  circulation,  combinaisons 
auxquelles  il  faudrait  joindre  la  formation  de  l’acide 
carbonique  , si  elle  avait  lieu  dans  la  circulation 
aux  dépens  de  l’oxygène  absorbé  dans  les  pou- 
mons. 

Ces  faits  sont  généralement  admis  comme  autant 
de  déductions  tirées  , par  analogie,  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  opérations  de  la  chimie  des  corps  bruts. 
En  effet,  on  y voit  le  calorique  se  dégager  chaque 
fois  qu’il  se  fait  des  condensations,  des  cristalli- 
sations, et  meme  des  déports  et  des  combinaisons 
nouvelles  , multipliées  à raison  des  différences  qui  se 
rencontrent  toujours  dans  le  mélange  de  plusieurs 
corps  réunis  à l’état  liquide  et  moléculaire  sous  l’in- 
fluence de  l’air  atmosphérique.  Or , les  condensa- 
tions et  les  rapprochemens  de  molécules  diverses 
à l’état  liquide  ont  lieu  d’une  manière  constante  et 
non  interrompue  dans  les  phénomènes  physiolo- 
giques; il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  calorique 
soit  continuellement  dégagé  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions ; et  c’est  avec  toute  raison  que  ces  phénomènes 
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sont  rapportés  à une  force  chimique  particulière 
aux  corps  vivans. 

Le  principe  vital  qui  dirige  cette  chimie  vivante, 
maintient  la  température  du  corps  dans  de  certaines 
limites;  s’il  emploie  la  solidification  et  les  change- 
mens  de  forme  de  la  matière  animale  pour  produire 
cette  température,  il  se  sert  de  la  vaporisation  pour 
empêcher  qu’elle  ne  s’élève  à un  degré  susceptible 
de  nuire  à l’intégrité  des  tissus,  ou  d’éloigner  les 
fluides  des  conditions  nécessaires  à l’exercice  des 
fonctions,  et  c’est  encore  une  nouvelle  analogie 
avec  ce  qu’on  observe  dans  la  chimie  des  corps 
inertes.  En  effet,  si  l’atmosphère  oii  l’homme  est 
placé  se  trouve  au-dessous  de  la  température  de  son 
corps,  ses  fonctions  intérieures  redoublent  d’éner- 
gie, et  comme  plus  de  combinaisons  sont  néces- 
saires, plus  d’alimeos  sont  appelés,  et  la  nutrition 
devient  plus  considérable.  Si  au  contraire  l’air  se 
trouve  plus  chaud  que  le  corps,  la  peau  fournit  une 
plus  grande  évaporation,  les  fluides,  qui  auraient 
pu  prêter  à des  combinaisons  trop  multipliées, 
sont  exhalés,  le  corps  se  dessèche,  et  perd  de  son 
volume. 

D’après  toutes  ces  considérations,  je  pense  qu’on 
peut  admettre,  comme  une  chose  bien  démontrée, 
que  l’un  des  principaux  usages  de  la  respiration  est 
de  fournir  à l’animal  les  moyens  de  se  créer  une 
température  propre;  aussi  peut-on  noter  que  les 
animaux  à poumons  intérieurs  et  bien  développés 
sont  les  seuls  qui  ne  s’engourdissent  pas  durant 
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l’hiver;  et  c’est  ce  qui  les  distingue  des  classes  in- 
férieures qui  périssent  ou  tombent  dans  la  langueur 
pendant  cette  saison.  Les  premiers  sont  dits  à sang 
chaud , et  les  autres  sont  appelés  à sang  froid.  Cer- 
tains animaux  à poumons  s’endorment  durant  I’Iin 
ver;  ils  forment  une  classe  intermédiaire;  on  ne 
peut  attribuer  leur  sommeil  qu  à une  moindre  éner- 
gie de  la  fonction  respiratoire.  Je  sais  que  les  expé- 
riences de  Brodie  ont  paru  jeter  du  doute  sur  les 
effets  calorifiques  de  la  respiration,  puisqu’il  a re- 
marqué que  celle  que  l’on  exécute  artificiellement 
sur  les  animaux  décapités  n’empêche  pas  le  refroi- 
dissement du  corps,  quoique  l’air  insufflé  perde  au- 
tant d’oxygène  et  acquière  autant  d’acide  carbo- 
nique que  dans  la  respiration  naturelle.  Il  a même 
noté  que  le  cadavre  se  refroidissait  plus  tôt  que  celui 
d’un  autre  animal  mort  au  même  instant,  mais  chez 
qui  l’on  n’avait  point  pratiqué  la  respiration  factice;  et 
il  en  a conclu  que  la  respiration  avait  plutôt  pour 
but  de  refroidir  l’économie  que  de  l’échauffer  : mais 
je  pense  avec  Thompson  que  la  comparaison  des  dif- 
férons animaux  détruit  complètement  cette  asser- 
tion, puisqu’elle  prouve  que  la  température  propre 
augmente  constamment  avec  l’étendue  des  poumons, 
et  je  crois  pouvoir  traiter  celte  question  de  la  ma- 
nière suivante  : 

L’embryon  emprunte  sa  température  propre  à sa 
mère,  et,  pendant  la  gestation,  la  nature  s’occupe 
à lui  créer  les  organes  qui  doivent  la  lui  conserver 
après  sa  naissance.  Aussitôt  qu’il  a vu  le  jour,  ces 
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organes  entrent  en  action;  mais  comme  ils  sont  en- 
core faibles  , et  que  la  peau  n’a  pas  le  degré  de  con- 
sistance et  de  vigueur  nécessaires  pour  résister  à 
l’influence  d’un  air  trop  froid  qui  pourrait  soustraire 
trop  de  calorique  au  jeune  animal,  la  mère  est 
encore  chargée  de  lui  prêter  une  partie  du  sien. 
Enfin,  lorsque  le  corps  a pris  plus  de  vigueur  et  la 
peau  plus  de  consistance,  l’animal  se  suffit  à lui- 
même;  ses  poumons  lui  fournissent  une  source 
abondante  de  calorique  ; sa  circulation  en  dégage 
une  quantité  suffisante  dans  tous  les  organes,  et  sa 
peau  jouit  de  la  vigueur  nécessaire , soit  pour  em- 
pêcher une  déperdition  excessive  de  chaleur,  soit 
pour  se  refuser  à l’introduction  d’un  calorique  exté- 
rieur capable  de  déranger  l’équilibre  nécessaire  à 
la  conservation  de  l’existence.  Toutefois  des  limites 
sont  imposées  à l’exercice  de  cette  double  faculté, 
puisque  l’excès  du  chaud  nous  détruit  aussi-bien  que 
l’excès  du  froid  ; mais  nous  ne  succombons  qu’après 
avoir  développé  toute  la  réaction  dont  notre  éco- 
nomie est  susceptible,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’offrir 
d’assez  nombreuses  différences. 

La  contractilité  musculaire  parait  être  en  raison 
directe  de  la  grandeur  de  la  respiration;  mais  c’est 
surtout  l’activité  du  système  nerveux  qui  gagne  le 
plus  à l’augmentation  de  la  température,  et  l’on  voit 
augmenter  dans  la  même  proportion  l’aptitude  à 
soutenir  des  exercices  violens  et  continus.  C’est  ce 
que  Ion  observe  chez  les  oiseaux,  dont  la  force 
musculaire  est  plus  grande  que  chez  le  reste  des 
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animaux,  et  qui  peuvent  se  livrer  à des  mouvemens 
rapides  et  singulièrement  prolongés  sans  éprouver 
beaucoup  de  fatigue.  On  remarque  pareillement 
qu’ils  n’ont  besoin,  pour  réparer  leurs  forces,  que 
d’un  sommeil  fort  léger,  pendant  lequel  ils  sont  en- 
core assujettis  à des  efforts  musculaires  très-con- 
sidérables. 

On  peut,  ce  me  semble  , déduire  de  tous  ces  faits 
que  le  cerveau  de  l’homme  devait  être  associé  à un 
sang  oxygéné  et  chaud  pour  jouir  de  l’énergie  né- 
cessaire à l'exercice  des  fonctions  intellectuelles. 
Quant  aux  passions  , il  nous  paraît  démontré  quelles 
sont  toujours  en  raison  directe  de  la  chaleur  du  sang, 
qui  donne  également  aux  dilférens  viscères  le  degré 
d’activité  nécessaire  pour  répondre  aux  impressions 
que  leur  communique  l’encéphale,  quand  il  s’occupe 
des  idées  propres  à faire  naître  des  mouvemens 
affectifs.  Il  est  aussi  très -évident  que  des  viscères 
animés  par  un  sang  chaud  doivent  envoyer  au 
centre  de  perception  des  stimulations  plus  vives  et 
plus  capables  d’influer  sur  la  tournure  des  idées  , 
que  des  viscères  refroidis  par  un  sang  lymphatique 
et  peu  oxygéné  ; toutes  les  phlegmasies  attestent 
cette  vérité.  Il  n’y  a pas  long-temps  que  j'ai  vu  un 
malade  qui  sentait  ses  idées  se  troubler,  et  la  colère 
toujours  sur  le  point  de  le  saisir,  lorsque  son  esto- 
mac était  échauffé  par  des  médicamens  incendiaires, 
et  qui  recouvrait  le  calme  et  la  liberté  du  jugement 
aussitôt  qu’il  faisait  usage  des  rafraîchissemens.  Py- 
thagore  avait  fait  la  même  observation  lorsqu’il  re- 
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commandait  à ses  disciples  i abstinence  des  nour- 
ritures animales,  afin  de  s'affranchir  des  passions 
brutales,  et  de  se  livrer  sans  obstacle  à l’étude  de  la 
sagesse  et  à la  pratique  de  la  vertu. 

On  voit  combien  de  faits  physiologiques  se  ratta- 
chent à la  respiration.  L’aération  du  sang  est  la  pre- 
mière, la  plus  importante  des  fonctions  intérieures, 
celle  dont  l'interruption  peut  être  le  moins  prolon- 
gée et  entraîne  le  plus  de  maux  ; aussi  les  phlegma- 
sies  pulmonaires  sont-elles  les  plus  redoutables  de 
toutes  les  inflammations.  Je  vais  maintenant  m’occu- 
per à rechercher  de  quelle  manière  les  divers  actes 
de  l’appareil  respirateur  peuvent  devenir  la  cause  de 
ces  maladies,  ainsi  que  des  autres  lésions  dont  cet 
appareil  est  susceptible. 

Comment  le  mécanisme  de  la  respiration  peut  devenir 

cause  de  maladies. 

Tant  que  l’inspiration  et  l’expiration  sont  régu- 
lières, elles  ne  peuvent  occasioner  aucun  état  pa- 
thologique. Il  n’y  a donc  que  les  modifications  de 
ces  mouvemens  qui  soient  capables  d’en  produire  ; 
or „ ces  modifications  se  trouvent,  comme  nous 
l’avons  vu,  dans  la  voix,  la  parole,  le  chant,  le 
rire,  les  soupirs,  les  sanglots,  la  toux  et  l’éternue- 
ment. La  voix  et  la  parole  irritent  la  trachée  et  le 
larynx  en  leur  faisant  éprouver  des  vibrations  trop 
fréquentes,  d’oii  résulte  quelquefois  l’inflamma- 
tion de  ces  organes.  Cette  inflammation  peut  avoir 
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lieu  dans  la  membrane  muqueuse,  qui  se  dessèche 
par  le  passage  fréquent  de  l’air  en  colonne  trop 
dense  ; mais  les  muscles  du  pharynx,  les  petites  arti- 
culations des  cartilages  et  le  tissu  fibreux  du  canal 
trachéo-bronchique  peuvent  recevoir  l'inflamma- 
tion. Rien  de  plus  facile  à détruire  que  ces  phleg- 
masies  dans  leurs  commencemens;  mais  trop  souvent 
on  n’y  prend  pas  garde,  on  les  laisse  faire  des  pro- 
grès, et  alors  elles  sont  la  source  de  funestes  désor-* 
ganisations  ; de  là  des  plilhisies  laryngées  qui  devien- 
nent pulmonaires. 

La  parole  et  le  chant  fatiguent  aussi  le  larynx,  le 
voile  du  palais,  et  deviennent  ainsi  des  causes  d’an- 
gines assez  fréquentes  , lorsqu’il  existe  une  prédispo- 
sition inflammatoire  dans  l’économie. 

Le  rire  et  les  sanglots  irritent  moins  les  passages  de 
l’air  que  le  parenchyme  du  poumon  lui-même  ; iis 
y retiennent  le  sang,  aussi-bien  que  les  cris  forcés 
et  les  efforts  de  chants,  et  préparent  des  conges- 
tions et  des  hémorrhagies  pulmonaires.  Ces  modi- 
fications de  l’acte  respirateur  agissent  aussi  sur  le 
cœur,  qu’elles  irritent , et  qui  peut  se  phiogoser  et  se 
dilater  consécutivement.  Les  convulsions  du  rire  et 
des  sanglots  peuvent  devenir  excessives,  habituelles, 
et  se  convertir  en  maladies  ; elles  repoussent  le  sang 
dans  la  tête,  qui  peut  en  éprouver  des  congestions  , 
des  phlegmasîes , des  ruptures  de  vaisseaux,  et  des 
exli  al  a ti  o n s sanguines. 

La  toux  et  l'éternuement  secouent  vivement  la 
trachée,  et  la  rendent  douloureuse;  mais  leur  effet 
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le  plus  remarquable,  en  faisant  le  vide  dans  les  vési- 
cules  pulmonaires,  est  d y faire  affluer  la  mucosité, 
et  même  le  sang,  de  les  engorger  et  de  les  enflam- 
mer, ce  qui  nécessite  de  nouvelles  secousses,  qui 
augmentent  de  plus  en  plus  l’espèce  de  chatouillement 
qui  provoque  ces  expirations  convulsives  ; aussi  ne 
saurait-on  trop  réitérer  aux  malades  affectés  de  ca~ 
tarrhes  pulmonaires  le  conseil  de  retenir  les  efforts 
de  toux,  et  de  ne  s y abandonner  que  lorsqu’ils  sen- 
tent distinctement  la  nécessité  d’expulser  le  mucus 
accumulé  dans  les  cavités  bronchiques,  et  qu’ils  pré- 
voient que  le  dégagement  en  sera  facile.  Les  effets 
congestifs  et  phlogosans  de  la  toux  ressortent  d’une 
manière  très-évidente  , dans  certaines  gastrites  qui 
provoquent  sympathiquement  le  besoin  de  tousser 
sans  qu’il  existe  aucune  phlegmasie  des  bronches, 
aucune  parcelle  de  mucus  à expectorer.  On  ne  re- 
marque d’abord  que  de  petites  secousses  de  toux  sans 
excrétions  correspondant  aux  époques  ou  l’estomac 
est  stimulé  par  les  ingesta,  et  que  Ton  fait  cesser  à 
volonté  en  avalant  un  adoucissant.  Mais  si  celle  pré- 
caution est  négligée,  la  toux,  à force  de  se  répéter, 
attire  une  fluxion  inflammatoire  dans  les  vésicules 
bronchiques  ; la  pneumonie  chronique  se  déclare, 
et  prédomine  bientôt  sur  la  gastrite.  Il  y a plus  de 
huit  ans  que  j’ai  signalé,  dans  mes  cours  et  dans 
ma  clinique,  cette  sorte  de  phthisie  consécutive  à la 
gastrite;  elle  n’est  malheureusement  que  trop  fre- 
quente. 

Nous  avons  dit  que  réternuement  évacuait  une 
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plus  grande  quantité  d’air  que  la  toux.  Noos  pensons 
que  Fappel  de  sang  et  de  mucosités  qu’il  fait  dans 
les  cavités  bronchiques  et  dans  les  vésicules,  est 
la  principale  cause  de  la  propagation  du  catarrhe 
des  fosses  nasales  dans  le  poumon.  L’éternuement 
n’irrite  pas  moins  les  fosses  nasales  ; plus  on  s’y 
abandonne,  plus  la  démangeaison  qui  le  provoque 
s’exaspère,  et  plus  la  plénitude  des  fosses  nasales 
fait  de  progrès;  la  congestion  cérébrale  en  est  aussi 
la  conséquence,  et  plus  d’une  apoplexie  en  a sou- 
vent été  la  funeste  conséquence.  Un  de  mes  élèves 
s’est  acquis  depuis  peu  dans  son  pays  une  réputa- 
tion subite  en  guérissant  un  éternuement  rebelle  à 
tous  les  antispasmodiques,  et  qui  fatiguait  excessi- 
vement la  tête,  les  fosses  nasales  et  le  poumon  , par 
une  application  de  sangsues  autour  du  nez. 

La  toux  irrite  aussi  le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux.  J’ai  vu  souvent,  dans  les  saisons  froides, 
lorsque  les  catarrhes  pulmonaires  régnaient  épidé- 
miquement  sur  les  soldats,  les  muscles  droits  de 
l’abdomen  ( sterno-pubiens ),  devenir  excessivement 
douloureux  à leur  extrémité  supérieure,  s’enflam- 
mer, et  présenter,  après  la  mort,  des  collections  de 
pus  dans  leurs  tissus  fibrineux.  J’ai  même  remarqué 
que  chez  certains  sujets  l’inflammation  avait  péné- 
tré jusqu’au  péritoine;  tant  il  est  vrai  que  la  toux 
peut,  de  symptôme  qu’elle  était  dans  le  principe, 
devenir  une  maladie  très-dangereuse.  Tous  les  pra- 
ticiens savent  qu’elle  devient  aussi  convulsive,  et 
qu’elle  peut  se  répéter  par  la  seule  influence  de 
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l'imagination , aussitôt  que  les  malades  y pensent, 
ou  que  ceux  qui  les  abordent  la  rappellent  à leur 
souvenir.  J’ai  traité  un  particulier  qui,  après  avoir 
toussé  d’une  manière  extraordinaire,  avait  été  dé- 
livré de  cette  incommodité  à force  de  $e  surveiller, 
d'après  ma  recommandation  très-expresse.  Mais  la 
crainte  d’y  retomber  était  si  grande  chez  lui,  qu’aus- 
sitôt  que  je  lui  demandais  des  nouvelles  de  sa  toux, 
il  me  répondait  en  toussant,  quoiqu’il  ne  l’eût  pas 
fait  de  toute  la  journée.  Cette  disposition  vint  à tel 
point,  qu’aussitôt  qu’il  avait  la  certitude  de  mon 
arrivée,  ou  qu’il  reconnaissait  le  bruit  de  mon  ca- 
briolet à,  sa  porte,  il  éprouvait  des  secousses  de 
toux.  Il  guérit  parle  secours  des  narcotiques. 

II  est  inutile  d’ajouter  que  la  toux  et  1 eternue- 
ment  peuvent  devenir  la  cause  de  hernies  et  provo- 
quer la  rupture  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux. 


Maladies  qui  résultent  des  vices  de  V aération  du 
sang  dans  les  poumons. 


L’air  qui  sert  â la  respiration  peut  être  chargé 
de  corpuscules  nuisibles,  ou  de  vapeurs  Irritantes, 
qui  développent  l’inflammation  dans  les  cavités 
aériennes.  Les  vapeurs  minérales,  le  chlore,  l’am- 
moniaque, les  acides  en  état  d’expansion,  comme 
le  sulfureux,  les  poussières  Irritantes,  comme  celles 
qui  s élèvent  dans  la  pulvérisation  du  tabac,  de 
l’euphorbe,  de  la  scille,  etc.,  produisent  fréquem- 
ment des  coryzas  et  des  catarrhes  pulmonaires.  J’ai 
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vu  ïa  péricardite  évidemment  produite  par  la  poudre 
de  tabac  chez  un  homme  qui  travaillait  dans  une 
manufacture  oii  bon  préparait  ce  végétal.  Les  diffé- 
rentes fumées  agissent  aussi  sur  la  muqueuse  des 
bronches;  enfin  les  odeurs  les  plus  suaves,  telles 
que  celles  des  fleurs,  suffisent  quelquefois  pour 
occasioner  des  coryzas  et  des  bronchites»  Jai  vu 
l’exhalation  des  cerises  exposées  à la  dessiccation 
produire  pendant  la  nuit  une  telle  constriction  dans 
l’appareil  bronchique,  qu’il  en  résulta  un  violent 
accès  d’asthme,  qui  se  déclara  d’abord  durant  le 
sommeil  sous  forme  de  cauchemar , et  qui  se  ter- 
mina parmi  catarrhe  de  quelques  jours  de  durée. 

Tous  les  corps  étrangers  dont  l’air  atmosphérique 
devient  souvent  le  véhicule,  peuvent,  en  irritant 
et  remplissant  les  vésicules  aériennes,  s’opposer  à 
l’aération  du  sang  et  déterminer  des  asphyxies,  à 
la  suite  desquelles  il  reste  dans  la  surface  trachéo- 
bronchique  des  phlegmasies  quelquefois  très-dif- 
ficiles à détruire.  Lorsque  l’air  inspiré  est  dépourvu 
d’oxygène,  l’aération  du  sang  n’a  garde  de  s’opérer. 
Ce  sont  alors  des  gaz  plus  ou  moins  ennemis  de  la 
vie,  et  non  de  l’air  atmosphérique,  qui  s’introduisent 
dans  les  poumons.  Parmi  ces  gaz  il  en  est  qui  ne 
nuisent  que  par  le  défaut  d’oxygène;  tels  sont  l’azote, 
son  protoxyde,  l’hydrogène  pur,  l’oxyde  de  carbone, 
l'acide  carbonique  sans  mélange.  Il  n’en  résulte 
qu’une  asphyxie  sans  phlegmasie  ; mais  il  en  est  beau- 
coup d’autres  qui  portent  une  atteinte  profonde  au 
système  nerveux  par  une  qualité  vénéneuse,  et  qui 
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produisent  un  véritable  empoisonnement.  De  ce 
nombre  sont  l’hydrogène  sulfuré,  phosphore,  ar- 
sénié ; les  vapeurs  de  l’acide  hydrocyanique  , dit 
prussique , les  miasmes  qui  s’élèvent  des  matières 
animales  et  végétales  en  état  de  putréfaction.  Ces 
gaz  sont  doués  d’une  si  grande  activité,  qu’ils  peu- 
vent causer  la  mort  instantanément,  ce  qu’on  ne 
saurait  expliquer  que  par  la  rapidité  avec  laquelle 
ils  pénètrent,  à l’aide  du  calorique  qui  les  tient  en 
dissolution,  dans  toute  l’étendue  du  système  ner- 
veux. Lorsqu’ils  n’opèrent  pas  cet  effet,  ils  ont  au 
moins  celui  de  suspendre  la  respiration  , la  circu- 
lation, et  de  faire  disparaître  les  signes  de  la  vie. 
Les  malades  qu’une  prompte  application  de  l’oxy- 
gène parvient  à rappeler  à l’existence  éprouvent 
long-temps  un  état  de  faiblesse  et  de  malaise,  et 
conservent  souvent,  pendant  un  temps  plus  on  moins 
long,  une  pbiegmasie  dans  la  membrane  muqueuse 
des  voies  respiratoires.  Dans  toutes  les  asphyxies 
gazeuses,  la  décarbonisation  du  sang  est  interrom-* 
pue;  ce  liquide  reste  noir,  aqueux  et  non  coagu- 
lable ; les  transformations  de  la  chimie  vivante 
n’ont  plus  lieu;  le  calorique  n’est  plus  dégagé  dans 
les  viscères,  l’irritabilité  nerveuse  ne  donne  plus 
aucun  indice  de  son  existence,  et  la  contractilité 
musculaire  paraît  abolie.  Alors  tout  entre  dans 
un  funeste  repos.  L’aptitude  de -la  matière  animale 
à reprendre  I état  de  vie  peut  quelquefois  persister 
encore  pendant  un  certain  temps  , et  l’art  doit  en 
profiter  pour  faire  agir  le  gaz  oxygène  et  provo- 
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quer  l’excitabilité  nerveuse;  mais  si  cet  instant,  tou- 
jours trop  court,  n’est  pas  mis  à profit,  le  repos  de 
l'asphyxie  n’est  plus  interrompu  que  par  les  mouve- 
mens  intestins  de  la  décomposition  putride , qui 
fournissent  bientôt  îa  certitude  de  la  mort. 

Les  influences  de  l’air  qui  produisent  tous  ces 
phénomènes  sont-elles  purement  sédatives?  Il  est 
permis  d’en  douter,  car  chaque  fois  que  les  agens 
vénéneux  dont  j’étudie  les  résultats  n’agissent  sur 
le  corps  qu’à  faible  dose,  les  phénomènes  de  îa  vie 
s’exaspèrent,  redoublent  dans  les  tissus  qu’ils  ont 
modifiés,  et  quelques-unes  des  nombreuses  nuances 
de  l’inflammation  s y manifestent  (i). 

C’est  ainsi  que  l’économie  des  animaux  à sang 
chaud  résiste  au  froid  ou  à la  soustraction  du  calo- 
rique organique,  ce  qui  paraît  démontrer  que  l’irri- 
tation est  le  phénomène  fondamental  de  îa  patho- 
logie, au  moins  dans  les  animaux  dont  je  m’occupe. 

L’oxygène,  cet  aliment  indispensable  de  la  vie, 
peut  à son  tour  en  devenir  le  poison.  Si  ce  gaz  est 


(i)  Oa  ne  saurait,  à mon  avis,  expliquer  autrement  l’étiologie  des  pus- 
tules malignes,  des  charbons,  et  même  du  typhus  par  infection  dont  la 

gastro-entérite  constitue  le  caractère  essentiel,  malgré  tout  ce  qu’on  a 
pu  dire  de  contraire  jusqu’à  ce  jour.  Je  soupçonne  depuis  long-temps 

que  cette  phlegmasie  , en  réagissant  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’ap- 

pareil pulmonaire,  nuit,  jusqu’à  certain  point,  à l’aération  du  sang,  et 

que  telle  est  la  principale  cause  de  cette  lividité  qui  s’observe  dans  le 
plus  haut  degré  de  ces  maladies.  J’appelle  l’attention  des  observateurs 

sur  ce  point  important  de  pathologie. 
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en  excès  dans  l’air  que  nous  respirons,  ii  irrite  les 
vésicules  et  tout  l’appareil  pulmonaire;  il  accélère 
excessivement  la  circulation  , phlogose  les  tissus 
qu’il  touche,  et  développe  de  la  fièvre.  Aussi  Fair 
pur  et  froid  des  lieux  élevés,  qu’on  sait  être  abon- 
damment chargé  de  ce  principe,  précipite  la  marche 
des  inflammations  chroniques  qui  tendent  à la  désor- 
ganisation des  poumons.  A plus  forte  raison  le  gaz 
oxygène  pur  artificiellement  préparé,  esl-il  funeste 
aux  malades  attaqués  de  ces  phlegmasies.  Quand  le 
poumon  agit  avec  trop  de  célérité  et  d’énergie,  le 
sang  pèche  par  un  excès  de  décarbonisation.  Celui 
qu’on  tire  des  veines  est  quelquefois  alors  aussi  ver- 
meil que  celui  que  fournissent  les  artères;  aussi  les 
sécrétions  sont-elles  dépravées  , et  le  corps  marche- 
t-il  avec  rapidité  vers  le  marasme.  Les  pathologistes 
devraient  s’occuper  à distinguer,  parmi  les  affections 
des  poumons  , celles  qui  diminuent  la  décarbonisa- 
tion d’avec  celles  qui  la  rendent  plus  active  qu’elle 
ne  devrait  l’être.  Cette  découverte  enrichirait  sans 
doute  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  et  pourrait 
jeter  du  jour  sur  Fart  de  les  prévenir,  et  sur  le  trai- 
tement cle  quelques  autres.  J’ai  remarqué  que  les 
bronchites  fort  étendues  , occupant  toutes  les  rami- 
fications des  bronches  dans  les  deux  parenchymes, 
et  fournissant  une  excrétion  puriforme  (telles  sont 
les  bronchites  de  la  rougeole),  entretiennent  cons- 
tamment une  couleur  livide  analogue  à celle  des 
typhus  et  donnent  un  sang  noir  par  l’opération  de 
la  lancette,  tandis  que  les  pneumonies  circonscrites 
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clans  un  point  rétréci,  et  surtout  au  sommet  Je  Tini 
des  lobes,  ainsi  que  les  pleurésies  commençantes, 
produisent  une  couleur  rosée  , et  donnent  un  sang 
vermeil  par  la  phlébotomie.  Aussi  les  saignées  doi- 
vent-elles être  fort  ménagées  dans  les  premières,  sur- 
tout lorsqu’elles  ont  déjà  plusieurs  jours  de  durée,  si 
l’on  ne  veut  exposer  les  malades  à une  mort  subite. 
En  effet,  quoique  les  émissions  sanguines  soient  en- 
core nécessaires  à cette  époque  , on  ne  doit  les  faire 
que  locales,  et  se  borner  à extraire  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Mais  dans  les  pleurésies,  dans  les  pneu- 
monies circonscrites,  qui  laissent  intacte  la  majorité 
de  l’arbre  bronchique,  les  saignées,  pour  être  utiles, 
doivent  être  copieuses  et  répétées,  car  l’on  observe 
que  les  forces  des  malades  augmentent  en  proportion 
du  sang  qu’on  tire  de  leurs  vaisseaux. 

Ces  faits,  quoique  empruntés  à la  pathologie  , ne 
me  paraissent  nullement  étrangers  à la  question  qui 
nous  occupe,  puisqu’ils  peuvent  concourir  à jeter 
quelque  jour  sur  la  première  et  la  plus  importante 
des  fonctions  intérieures,  et  sur  l'étiologie  des  mala- 
dies les  plus  communes  et  les  plus  dépopulatrices , 
au  moins  dans  les  climats  ou  la  température  est  su- 
jette à de  fréquentes  vicissitudes  du  chaud  au  froid 
et  du  froid  au  chaud» 
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Appendice  sur  les  fonctions  du  cerveau  et  du  cer- 
velet, tendant  à éclairer  l'action  des  muscles  respi- 
rateurs. 

Je  terminais  cet  article  sur  la  respiration,  lorsque 
j’ai  pris  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Goster,  mé- 
decin de  Turin  , inséré  dans  le  tome  premier  des 
Archives  générales  de  médecine , page  35g,  sur 
les  expériences  de  M.  Rolando  son  compatriote, 
tendant  à éclairer  les  fonctions  du  cerveau  et  du 
cervelet.  M.  Cos  ter  trouve  le  plus  grand  rapport 
entre  ces  expériences,  qui  furent  publiées  en  Pié- 
mont en  1809,  et  celles  qui  ont  été  faites  en  France 
par  1VL  Flourens  en  1822.  Il  résulte  des  unes  et  des 
autres  que  les  blessures  faites  aux  hémisphères  du 
cerveau,  chez  plusieurs  animaux  vertébrés,  pro- 
duisent l’assoupissement,  un  état  comateux  , la  perte 
de  la  mémoire,  de  l’attention,  en  un  mot,  de  l’in- 
telligence, sans  paralyser  les  muscles  de  la  loco- 
motion; l’animal  est  comme  stupide;  mais  si  on  le 
pousse,  il  marche,  et  l’on  voit  qu’il  ne  lui  manque 
que  la  volonté  de  mettre  ces  muscles  en  action.  Mais 
si  Ton  blesse  le  cervelet,  il  survient  des  convulsions 
dans  les  muscles  volontaires  du  côté  opposé;  et  si 
00  le  désorganise,  ou  que  l’on  enlève  un  de  ces  hé- 
misphères , ce  côté  devient  paralytique.  L’animal 
voit,  entend,  interprète  si  bien  les  menaces  qu’on 
lui  fait,  qu’il  veut  s’enfuir  quand  il  redoute  detre 
frappé;  mais  les  muscles  se  refusent  à l’ordre  de  la 
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volonté.  Toutefois,  clans  l’un  comme  dans  Fautre 
cas,  la  respiration  continue;  elle  ne  cesse  avec  la 
vie  que  lorsque  l'altération  se  propage  jusqu’à  la 
moelle  alongée. 

Les  conclusions  que  l’on  doit  tirer  de  ces  faits 
sont  très- claires  et  très-précieuses  pour  le  médecin 
physiologiste.  Elles  font  voir  que  les  hémisphères  du 
cerveau  président  à la  pensée,  à la  mémoire,  à la 
volonté,  à l’intelligence;  que  le  cervelet  est  chargé 
de  mettre  en  mouvement  les  muscles  locomoteurs , 
mais  qu’il  ne  peut  les  faire  agir  d’une  manière  régu- 
lière, s’il  n’en  reçoit  l’impulsion  de  la  volonté,  qui, 
à son  tour,  exige  l’intégrité  du  cerveau. 

Mais  puisque  la  respiration  n’est  interrompue  ni 
par  la  lésion  des  hémisphères  du  cerveau,  ni  par 
celle  des  hémisphères  du  cervelet,  il  me  semble 
qu’elle  doit  persister  par  l’influence  du  grand  sym- 
pathique. Yoici  comme  je  propose  de  considérer 
cette  question. 

Le  centre  de  perception  siégeant,  comme  je  l’ai 
dit,  au  haut  de  la  moelle  alongée,  est  le  point  où 
arrivent  les  stimulations,  où  se  font  les  perceptions  , 
et  d’où  partent  les  voûtions.  Mais  il  faut  distinguer 
les  voûtions  déterminées  par  la  volonté  de  celles 
qui  le  sont  par  l’instinct  ; car  les  premières  supposent 
l’intégrité  de  structure  et  la  plénitude  d’action  vitale 
des  hémisphères  cérébraux,  tandis  que  les  secondes 
ne  les  supposent  pas  toujours,  mais  seulement  quel- 
quefois. En  effet,  l’instinct  se  manifeste  par  une 
foule  d’actes  plus  ou  moins  compliqués.  Ceux  qui  le 
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sont  beaucoup , comme  la  recherche  de  la  nourriture* 
celle  du  sexe  opposé  , la  construction  du  nid , le  soin 
des  petits,  etc.  , exigent  que  les  hémisphères  du 
cerveau  , siège  des  facultés  intellectuelles,  et  direc- 
teurs des  mouvemens  volontaires  , soient  susceptibles 
d une  forte  action,  parce  qu’ici  l'instinct  ne  peut  se 
faire  obéir  sans  l’intermédiaire  de  ces  facultés.  Il 
n’en  est  plus  ainsi  des  actes  de  l’instinct,  qui  sont 
simples  , ou  du  moins  peu  compliqués;  tels  sont  la 
respiration  et  les  mouvemens  convulsifs  des  muscles 
céphalo-splanchniques.  Ces  actes , pour  être  exécu- 
tés, n’ont  nullement  besoin  d’être  dirigés  par  l’intel- 
ligence ou  par  la  volonté.  L’intégrité  des  hémisphères 
du  cerveau  n’est  donc  pas  nécessaire  pour  cet  objet; 
il  suffit  que  le  centre  de  perception  existe , et  qu’il 
puisse  communiquer  avec  les  muscles  qu’il  s’agit  de 
mettre  en  action  ; mais  cette  dernière  condition  est 
de  toute  rigueur;  car,  si  la  moelle  alongée  était  ^sépa- 
rée de  la  moelle  rachidienne  par  une  section , il  n’y 
aurait  plus  de  mouvemens  musculaires  généraux 
possibles;  il  n’existerait  plus  que  des  convulsions 
partielles,  produites  par  la  stimulation  de  chaque 
point  de  l’appareil  cérébro-rachidien  où  aboutiraient 
des  nerfs  musculaires,  soit  au-dessus,  soit  au-des- 
sous de  la  section  , ou  par  la  stimulation  du  tronc 
nerveux  d’un  membre.  Examinons  maintenant  com- 
ment tout  cela  s’est  vérifié  dans  les  expériences  de 
MM.  Rolando  et  Flourens. 

Lorsqu’ils  ont  détruit  les  hémisphères  du  cerveau, 
le  centre  de  perception  a cessé  de  communiquer 
lï.  Physioi.  G 


avec  les  sens  externes  , parce  que  ces  sens  ne  peuvent 
rien  sur  lui  sans  le  concours  (Faction  des  hémi- 
sphères cérébraux,  qui  sont,  ainsi  que  je  Fai  dit, 
consultés  pour  la  partie  intellectuelle  ; les  facultés  de 
l’intelligence  ont  donc  manqué,  et  la  stupeur  est 
survenue. 

Toutefois,  durant  cet  état,  la  respiration  a per- 
sisté, parce  que  les  impressions  qui  viennent  du  sens 
interne  pulmonaire,  et  qui  demandent  l’action  des 
muscles  inspirateurs  , arrivent  directement  au  centre 
de  volition,  et  n’ont  nullement  besoin  du  concours 
des  hémisphères  cérébraux,  siège  de  l’intelligence, 
pour  se  faire  obéir.  Mais  du  moment  que  l’instru- 
ment qui  désorganisait  les  hémisphères  a pénétré  au 
sommet  de  la  moelle  alongée , la  respiration  et  la 
vie  ont  cessé,  parce  que  le  centre  de  perception  et 
de  volition  a été  détruit.  La  meme  chose  est  arrivée 
en  abandonnant  l’animal  à lui-même  après  avoir 
mutilé  son  cerveau,  parce  que  l’irritation  inflam- 
matoire a dû,  au  bout  d’un  certain  temps,  pénétrer 
jusqu’à  ce  même  centre  de  perception  et  de  voli- 
tion. 

Lorsque  MM.  les  vivisecteurs  ont  blessé  le  cer- 
velet, le  cerveau  étant  ménagé,  ils  ont  causé  des 
mouvemens  convulsifs  sans  léser  les  fonctions  de 
l'intelligence,  parce  qu’ils  ont  fait  parvenir  au 
centre  de  perception  une  vive  stimulation  qui 
agissait  sur  lui  d’une  manière  instinctive  ; mais  si, 
avant  d’intéresser  l’un  des  hémisphères  du  cervelet, 
ils  avaient  pris  soin  de  détruire  ses  communications 


( 83  ) v 

avec  la  moelle  alongée , en  divisant  les  pédoncules 
qui  se  rendent  au  pont  de  varole,  je  suis  persuadé 
que  riiémisplière  cérébelleux  aurait  pu  être  piqué  et 
lacéré  sans  convulsions  ; ce  qui  le  prouve,  c’est 
qu’en  effet,  lorsqu’ils  ont  enlevé  un  de  ces  hémi- 
sphères en  entier , la  paralysie  des  muscles  volon- 
taires du  côté  opposé  s’est  manifestée. 

Mais  d'où  vient  que , pendant  ces  deux  expériences, 
la  respiration  a continué?  Le  sens  interne  pulmo- 
naire n’avait  donc  pas  besoin  du  cervelet  pour  obte- 
nir Faction  des  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  , 
quoique  ces  muscles  soient  en  rapport  avec  la  vo- 
lonté, et  que,  comme  tels,  ils  paraissent  devoir 
leur  principe  d’action  au  cervelet?  Voici  comment 
je  crois  devoir  résoudre  cette  nouvelle  difficulté. 

Les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine,  ou  cé- 
phalo-splanchniques , sont  mis  en  action  par  le  cen- 
tre de  volition  ; mais  ce  centre  les  fait  agir  sous  deux 
influences  diverses;  tantôt  pour  obéir  aux  viscères, 
et  tantôt  pour  satisfaire  la  volonté.  Dans  le  premier 
cas , il  reçoit  la  stimulation  des  sens  intérieurs  viscé- 
raux ; dans  le  second  , c’est  le  cerveau  ou  le  cervelet 
qui  la  lui  transmettent.  En  d’autres  termes,  le  cen- 
tre de  perception  ne  peut  faire  agir  ces  muscles  pour 
obéir  à la  volonté  qui  vient  du  cerveau,  si  le  cerve- 
let ne  lui  en  fournit  les  moyens  ; mais  il  peut,  sans 
le  concours  de  l7 un  et  de  l’autre,  les  mettre  en  action 
pour  obéir  au  sens  interne  d’où  procède  le  besoin 
de  la  respiration. 

Que  si  l’on  demande  comment  je  puis  savoir  que 
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le  centre  de  perception,  situé  au  haut  de  îa  moelle 
alongée,  est  chargé  dune  telle  fonction  sous  cette 
double  influence,  je  répondrai  en  rapprochant  les 
expériences  de  Le  Gallois  de  celles  de  MM.  Rolando 
et  Flourens.  Suivant  Le  Gallois  , la  destruction  de 
tout  ce  qui  est  supérieur  au  point  d’insertion  de  la 
huitième  paire  laisse  subsister  la  respiration  ; donc 
cet  acte  n’a  besoin  ni  du  cerveau  ni  du  cervelet. 
Selon  le  même,  la  section  de  cette  moelle  au-des- 
sous du  point  cité  arrête  la  respiration  ; donc  ce 
point  a besoin  de  communiquer  avec  les  muscles 
dilatateurs  pour  exécuter  l’inspiration  ; donc  il  ne 
faut  que  deux  choses  pour  entretenir  la  respiration  : 
i.°  communication  du  centre  de  perception  avec  le 
sens  respiratoire  ; 2.0  communication  de  ce  point 
avec  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine.  Si  main- 
tenant on  veut  réduire  les  choses  à leur  juste  valeur, 
on  verra  que  les  expériences  de  MM.  Rolando  et 
Flourens  sont  pleinement  confirmatives  de  celles 
de  Le  Gallois  , ou  plutôt  qu’elles  sont  les  mêmes  par 
rapport  à la  respiration  , puisqu’elles  prouvent  ce 
qui!  a prouvé  : i.°  que  la  destruction  du  cerveau  et 
celle  du  cervelet  n’empêchent  point  la  respiration , 
pourvu  que  la  moelle  alongée  reste  intacte;  2.0  que 
le  verveau  et  le  cervelet  ne  sauraient  l’entretenir  , la 
moelle  alongée  étant  détruite.  Cependant  ces  mêmes 
muscles  dilatateurs,  qui  peuvent  se  contracter  sans 
cerveau  et  sans  cervelet  pour  faire  respirer , ne  sau- 
raient se  mouvoir  sans  cerveau  et  sans  cervelet  pour 
parler,  pour  crier,  c’est-à-dire  pour  obéir  à la  vo- 
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lonlé.  Donc  la  moelle  alongée,  leur  moteur  indis- 
pensable , les  fait  agir  sous  deux  influences  qui  peu- 
vent  être  indépendantes  Tune  de  Fautre. 

Il  résulte  encore  de  là,  si  je  ne  me  trompe , que  les 
facultés  intellectuelles  ne  peuvent  produire  la  voix 
et  la  parole  sans  les  instrumens  de  l’instinct,  et  que 
ceux-ci  peuvent  satisfaire  l’instinct  de  la  respiration 
sans  le  concours  de  la  matière  cérébrale  encépha- 
lique destinée  aux  phénomènes  de  l'intelligence, 
Or,  nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  n’en  était  pas  ainsi 
pour  tous  les  actes  de  l’instinct  , puisque  plusieurs 
d’entre  eux  ont  besoin,  pour  être  exécutés,  des  ins- 
trumens encéphaliques  de  l’intelligence.  Donc  il 
existe  une  série  d’actes  instinctifs  dont  les  uns 
exigent  le  concours  de  l’intelligence  , et  les  autres 
peuvent  s’en  passer.  Mais  si  j’entrais  dans  le  déve- 
loppement de  cette  série,  je  ne  ferais  que  répéter 
ce  que  j’ai  déjà  dit  des  besoins  instinctifs  que  la  vo- 
lonté peut  réprimer,  de  ceux  quelle  ne  peut  que 
surprendre,  de  ceux  enfin  sur  lesquels  elle  n’exerce 
aucune  espèce  d’influence.  Je  me  contente  donc  de 
renvoyer  au  tome  premier  de  cet  ouvrage,  en  fai- 
sant remarquer  toutefois,  que  les  raisons  suffisantes 
de  ces  différences  se  rencontrent  constamment  dans 
l’organisation  des  animaux. 

J’aborde  maintenant  la  seconde  proposition  que 
j’ai  placée  en  tête  de  cet  appendice;  savoir,  que  Fin- 
fluence  du  grand  sympathique  explique  suffisam- 
ment pourquoi  les  mouvemens  respiratoires  per- 
sistent encore  après  la  destruction  du  cerveau  et  du 
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cervelet.  Le  grand  sympathique  ne  parvient  pas  à 
la  moelle  alongée;  ce  n*est  donc  pas  lui  qui  oblige  ce 
point  médullaire  à entretenir  la  respiration , le  cer^ 
velet  étant  détruit;  il  ne  fait  que  communiquer  avec 
la  huitième  paire;  c’est  donc  sur  la  huitième  paire 
qu’il  agit.  De  plus  , le  grand  sympathique  commu- 
nique avec  tous  les  nerfs  des  muscles  inspirateurs. 
Il  agit  donc,  d’une  part,  sur  le  nerf  où  siège  le  sens 
interne  de  la  respiration  ; de  l’autre , sur  les  nerfs  des 
muscles  que  le  centre  de  perception  fait  contrac- 
ter  pour  exécuter  la  respiration.  On  prétend  que, 
communiquant  avec  la  moelle  épinière,  il  pourrait 
en  obtenir  l’impulsion  contractile  de  chacun  des 
muscles  inspirateurs.  Cette  proposition  ne  saurait 
être  admise,  puisque  la  section  de  la  moelle  alon- 
gée, et  même  celle  de  la  moelle  épinière,  arrêtent 
également  la  respiration.  En  effet,  si  cette  commu- 
nication avait  pour  but  d’obtenir  la  contraction  des 
muscles  respirateurs  dans  toute  l’étendue  du  torse, 
on  verrait,  après  la  section  de  la  moelle  épinière, 
les  muscles  respirateurs  situés  au-dessous  du  point 
divisé  continuer  leur  action  malgré  la  paralysie 
des  supérieurs.  Or,  c’est  ce  qui  n’a  jamais  lieu,  et 
Ton  obtient  ainsi  la  preuve  que  les  mouvemens  res- 
pirateurs sont  demandés  par  le  sens  respirateur  à 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  alongée. 

Il  est  donc  bien  certain,  bien  avéré  que  les  com- 
munications du  grand  sympathique  avec  la  huitième 
paire  et  avec  les  muscles  qui  exécutent  l’inspiration 
sont  destinées  à faire  parvenir  au  centre  de  percep- 
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tion  le  besoin  de  la  respiration , et  à faire  participer 
les  viscères  à l’innervation  que  le  centre  lance  dans 
ces  muscles  au  moment  où  il  agit  pour  la  satisfac- 
tion du  besoin. 

Tel  est  l’association  qui  fait  que  les  muscles 
respirateurs  peuvent  agir  indépendamment  de  l’in- 
fluence du  cerveau  et  du  cervelet.  Or,  il  n’en  existe 
point  de  pareille  entre  les  muscles  volontaires  et  le 
grand  sympathique  : il  ne  fait  point  appel  au  centre 
pour  eux  ; et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  ces  mus- 
cles ne  sauraient  entrer  en  contraction  lorsque  la 
communication  de  l’encéphale  vient  à leur  manquer. 
Or,  puisque  les  expériences  de  nos  vivisecteurs 
établissent  que  la  destruction  du  cervelet  produit 
la  paralysie  de  ces  muscles , tandis  qu’elle  n’occa- 
sione  pas  celle  des  respirateurs,  il  faut  croire  que 
cette  différence  dépend  de  ce  que  ces  derniers  sont 
maintenus  en  action  par  la  liaison  que  la  nature  a 
établie  entre  leurs  nerfs  et  les  cordons  du  grand 
sympathique.  Ainsi  le  grand  sympathique  aurait  ici 
un  double  usage  : i.°  celui  de  solliciter  le  centre  de 
perception  à faire  agir  les  muscles  respirateurs  ; 
2.0  celui  de  les  rendre  susceptibles  d’obéir  malgré  le 
défaut  absolu  de  l’influence  du  cervelet  ; enfin  il  res- 
terait au  cervelet  la  faculté  de  faire  agir  ces  muscles 
pour  satisfaire  les  facultés  intellectuelles,  c’est-à-dire 
le  cerveau  proprement  dit,  toutes  les  fois  que  leur  ac- 
tion ne  serait  pas  vivement  sollicitée  par  le  grand 
sympathique. 

Pour  faire  encore  mieux  saisir  la  question  que  je 
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traite,  je  supposerai  que  le  grand  sympathique  soit 
mis  en  communication  avec  des  muscles  ordinaire- 
ment volontaires;  ces  muscles  deviendraient,  comme 
les  respirateurs , obligés  de  satisfaire  aux  besoins  de 
l’instinct;  et  réciproquement,  s’il  était  nécessaire 
qu’un  muscle  viscéral  devînt  ministre  de  la  volonté , 
la  nature  ly  forcerait  en  lui  faisant  parvenir  des 
cordons  cérébraux  ou  rachidiens.  J’ignore  si  l’ana- 
tomie comparée  a réalisé  la  première  de  ces  deux 
suppositions;  mais  je  sais  qu’elle  justifie  la  seconde  f 
puisque  les  ruminans  jouissent  de  la  faculté  de  ra- 
mener à volonté  les  alimens  à la  bouche  pour  leur 
faire  subir  une  seconde  mastication. 

Le  moyen  de  nier , après  avoir  médité  tous  ces 
faits,  que  le  grand  sympathique  soit  l’organe  des- 
tiné à rendre  les  mouvemens  indispensables  à la  vie 
indépendans  des  caprices  de  la  volonté , et  qu’il  soit 
en  même  temps  l’intermédiaire  entre  les  besoins 
de  la  chimie  vivante , et  les  organes  chargés  de  puiser 
au-dehors  les  agens  nécessaires  à la  satisfaction  de 
ces  besoins  ? 

Le  docteur  Gali  avait  chargé  le  cervelet  de  pré-^ 
sider  à la  fonction  reproductive.  Cette  assertion 
m’a  toujours  paru  vague  et  peu  satisfaisante;  je  la 
discuterai  en  traitant  de  la  génération.  Ici  je  me 
borne  à faire  remarquer,  d’après  le  savant  profes- 
seur Ghaussier , auquel  j’ai  communiqué  depuis  peu 
mes  doutes  à cet  égard , qu’un  des  principaux  effets 
de  l’orgasme  vénérien  est  de  déterminer  une  forte 
innervation  sur  l’appareil  musculaire  locomoteur  ? 
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et  de  causer  ainsi  une  dépense  que  les  sujets  ro- 
bustes  supportent  mieux  que  les  faibles.  Si  donc  il 
était  prouvé  que  le  volume  du  cervelet  se  trouve 
en  proportion  de  l’énergie  musculaire,  ce  qui  doit 
maintenant  être  constaté,  il  en  résulterait,  puisque 
les  hommes  athlétiques  sont  d’ordinaire  les  plus 
puissans  dans  l’acte  générateur,  que  le  développe- 
ment des  bosses  occipitales  correspondrait  fréquem- 
ment à l’excès  d’énergie  des  facultés  viriles. 

Il  serait  donc  faux  que  le  cervelet  fut  destiné  à 
présider  aux  mouvemens  du  cœur  et  des  autres 
muscles  splanchniques , comme  l’avait  avancé  Wil- 
lis.  Cette  fonction  est  dévolue  au  grand  sympa- 
thique, qui  leur  transmet,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré , la  stimulation  de  l’appareil  encépha- 
lique, et  qui  reverse  dans  les  nerfs  de  cet  appareil 
l’irritation  nerveuse  exubérante  de  ces  muscles , et 
celle  du  système  capillaire  des  viscères,  en  proie  à 
l’inflammation. 

La  science  marche  sans  interruption  , et  fait  des 
pas  immenses  ; deux  laborieux  expérimentateurs  , 
MM.  Fovilie  et  Pinel  Grand-Champ , viennent  de  pu- 
blier un  mémoire  sur  le  siège  spécial  des  différentes 
fonctions  du  système  nerveux.  Il  résulte  des  obser- 
vations pathologiques  qu’ils  ont  recueillies,  et  des 
expériences  qu’ils  ont  répétées,  i.°  que  le  cerveau 
est  le  siège  de  V intelligence  et  du  mouvement ; 2° 
que  le  corps  strié  et  les  fibres  médullaires  corres - 
pondans  à cette  masse  nerveuse  président  auæ 
mouvemens  de  la  jambe;  3.°  que  la  couche  optique 
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et  les  fibres  médullaires  auxquelles  elles  correspond , 
c'est-à-dire  celles  du  lobule  postérieur , tiennent  sous 
leur  dépendance  les  mouvemens  du  bras ; 4«°  que 
l'hémiplégie  complète  résulte  d'une  lésion  également 
profonde  des  parties  qui  président  aux  mouvemens 
du  bras  , et  de  celles  qui  président  aux  mouvemens 
de  la  jambe  ; et  que  l'hémiplégie  incomplète  , ou 
celle  qui  affecte  inégalement  le  bras  et  la  jambe , 
tient  à ce  que  l'altération  n'est  pas  portée  au  même 
degré  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  ; 
5.°  enfin  que  le  cervelet  est  le  foyer  de  la  sensibi- 
lité , et  non , comme  le  pense  M.  Flourens , le  ré- 
gulateur des  mouvemens . Les  auteurs  s'appuient , 
en  outre  , des  observations  de  La  Peyronnie  , qui 
a vu  les  affections  du  cervelet  produire  des  convul- 
sions , et  une  sensibilité  générale  fort  exaltée,  et  des 
idées  de  Petit  de  Namur. 

MM.  Fovilie  et  Pinel  Grand- Champ  ont  vérifié 
les  expériences  de  M.  Magendie  , qui  établissent 
que  les  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière 
président  à la  sensibilité,  et  les  postérieures  aux 
mouvemens  musculaires.  En  conséquence,  ils  font 
descendre  les  fibres  médullaires  postérieures  des 
éminences  restiformes  qui  proviennent  du  cervelet, 
et  les  antérieures,  des  éminences  pyramidales  et 
olivaires  qui  se  contiennent,  en  passant  derrière  le 
pont  de  varole,  avec  les  fibres  blanches  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés. 

De  plus,  nos  expérimentateurs  ont  cru  remar- 
quer que,  dans  les  maladies  purement  mentales. 


( 91  ) 

l’altération  se  borne  à la  substance  grise  superfi- 
cielle des  hémisphères  du  cerveau. 

Voilà  donc  le  siège  des  opérations  intellectuelles  > 
celui  du  mouvement  des  membres , et  celui  de  la 
sensibilité  qui  paraissent  fixés  : alors  le  cervelet  n’a- 
girait plus  sur  les  muscles  que  comme  provocateur 
de  la  douleur.  Mais  il  reste  encore  bien  des  faits  à 
établir,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  proposer  à MM» 
les  vivisecteurs  les  questions  suivantes  : 

S’il  est  vrai  que  la  substance  grise  superficielle  des 
hémisphères  du  cerveau  préside  aux  opérations  in- 
tellectuelles , comment  est-elle  en  correspondance 
avec  les  nerfs  des  sens  externes  et  internes  par  les- 
quels arrivent  les  impressions  qui  font  agir  l’intelli- 
gence , puisque  cette  substance  grise  ne  se  pro- 
longe pas  dans  les  nerfs  ? Les  impressions  qui  ali- 
mentent l’intellect  étant  fondées  sur  l’exercice  de 
la  sensibilité , qui  réside  dans  le  cervelet , comment 
sont-elles  transmises  par  celui-ci  à la  superficie  du 
cerveau  ? La  substance  blanche  qui  est  accolée  à la 
substance  grise  des  hémisphères  du  cerveau  serait- 
elle  étrangère  aux  mouvemens  musculaires,  et  ser- 
virait-elle plutôt  de  moyen  de  communication  entre 
le  cervelet  et  le  cerveau  ? Les  fibres  de  cette  sub- 
stance blanche  de  la  périphérie  du  cerveau  forme- 
raient-elles ainsi,  avec  la  substance  grise  qui  leur 
est  accolée,  le  théâtre  des  opérations  et  des  facultés 
intellectuelles?  ce  qui  justifierait  le  système  du  doc- 
teur  Gall , qui  assigne  à chacune  de  ces  facultés  un 
organe  susceptible  de  faire  saillie  à l'extérieur.  Ces 


( 92  ) 

mêmes  fibres  blanches  de  la  périphérie  qui  seraient , 
dans  cette  supposition , destinées  aux  opérations 
intellectuelles,  et  celles  des  corps  striés  et  des  cou- 
ches des  nerfs  optiques  qui  règlent  les  mouvemens 
musculaires , ont-elles  un  point  de  réunion  ? et  ce 
point  existe-t-il  à la  moelle  alongée?  A quoi  sert 
la  substance  grise  qui  se  trouve  placée  entre  les 
fibres  blanches  dans  le  corps  strié,  dans  les  couches 
des  nerfs  optiques  et  dans  la  moelle  alongée?  Quel 
est  l’usage  de  celle  que  l’on  observe  an  cervelet  et 
dans  la  moelle  épinière  ? Y a-t-il  là  des  facultés 
mentales  ou  instinctives?  et  s’il  ny  en  a pas,  la  sub- 
stance grise  a-t-elle  quelque  autre  fonction  qui  puisse 
être  appréciée  ? Quelle  est  la  portion  de  l’appareil 
encéphalique  qui  préside  aux  mouvemens  des  mus- 
cles respirateurs? 

Les  auteurs  dont  je  m’occupe  ne  considèrent  la 
moelle  épinière  que  comme  un  faisceau  de  nerfs 
établissant  des  communications  entre  le  cerveau  ou 
le  cervelet  et  les  diverses  parties  du  corps  ; dans 
cette  hypothèse,  comment  expliquer  la  présence  de 
la  substance  grise  dans  ce  faisceau  , tandis  qu’on  n’en 
trouve  pas  dans  les  pédoncules  du  cerveau  et  dans 
ceux  du  cervelet?  et  pourquoi  toute  la  moelle  dorsale 
n’est-elle  pas  disposée  comme  la  moelle  lombaire  , 
qui  n’est  en  effet  qu’un  faisceau  de  nerfs? 

Déjà  l’on  avait  proposé  de  considérer  la  substance 
grise  comme  la  partie  active  par  excellence  de  l’appa- 
reil encéphalique  ; ce  qui  voudrait  dire  , selon  moi , 
comme  le  siège  des  sensations  et  le  point  de  départ 
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des  voûtions.  Cette  opinion  me  sourit  d’autant  plus* 
qu’alors  les  fibres  blanches  ne  seraient  plus  que  les 
conducteurs  de  ces  phénomènes.  J’avais  même  com- 
paré , et  j’ai  émis  cette  idée  plusieurs  fois  dans  mes 
cours , les  expansions  nerveuses  sensitives  avec  cette 
substance  grise.  J’étais  tenté  de  considérer  ces  deux 
formes  vasculo-nerveuses  de  la  matière  animale 
comme  des  sièges  de  sensations  et  de  voûtions , et 
les  fibres  blanches  interposées  entre  elles  , comme 
les  moyens  de  communication  de  l’une  à l’autre. 
Voici  comme  je  considérais  ce  mécanisme  : les  im- 
pressions se  feraient  sur  la  matière  vasculo-nerveuse 
formant  les  surfaces  sensitives  des  sens  externes  et 
des  membranes  muqueuses;  elles  seraient  transpor- 
tées , par  les  fibres  nerveuses  , blanches  dans  la  ma- 
tière vasculo-nerveuse  centrale  de  l’encéphale,  c’est- 
à-dire  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  alongée  ; 
et  de  celle-ci  partiraient  les  voûtions  ou  innervations, 
qui,  parcourant  les  nerfs  en  sens  inverse,  iraient 
produire  les  phénomènes  du  mouvement  muscu- 
laire. Si  l’on  admettait  ce  mécanisme , il  s’accorde- 
rait parfaitement  avec  les  expériences  de  nos  au- 
teurs ; car  on  pourrait  envoyer  les  stimulations  re- 
çues par  les  nerfs  sensitifs,  et  parvenues  à la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  alongée,  les  unes  dans 
celle  du  cervelet,  où  elles  produiraient  certaines 
sensations , les  autres  dans  celle  des  hémisphères , où 
elles  feraient  germer  la  pensée  , et  d’où  elles  seraient 
réfléchies  dans  celle  des  corps  striés  et  des  couches 
des  nerfs  optiques,  d’où  devraient  partir  les  mouve- 
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mens  des  muscles  volontaires  ; enfin  quelques-unes 
n’iraient  que  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
alongée,  où  naîtrait  la  volition  qui  fait  agir  les  mus- 
cles inspirateurs,  et  peut-être  plusieurs  détermina- 
tions instinctives.  Ce  mécanisme  serait  d’autant  plus 
probable,  que  c’est  à ce  même  point,  c’est-à-dire  à 
cette  portion  de  substance  grise  que  vient  aboutir 
le  tronc  de  la  huitième  paire,  qui  apporte  à l’encé- 
phale toutes  les  stimulations  des  viscères,  stimulations 
qui  sont,  comme  je  l’ai  prouvé  , les  causes  détermi- 
nantes des  mouvemens  que  l’on  attribue  à l’instinct. 

Mais  il  serait  indispensable  , dans  cette  manière  de 
voir,  que  cette  même  portion  de  matière  grise  reçût 
également  les  voûtions  arrivées  de  toutes  les  autres 
portions  analogues,  y compris  celle  de  la  moelle 
épinière  ; car  le  cervelet  aurait  beau  tendre  à pro- 
duire la  douleur,  les  hémisphères,  la  pensée,  les 
corps  striés  et  les  couches  optiques,  le  mouvement 
des  membres,  ils  ri y réussiraient  pas  sans  l’influence 
de  la  matière  grise  de  la  moelle  alongée.  De  cette 
manière  on  pourrait  expliquer  comment  elle  est  le 
centre  de  perception  et  le  moteur  de  toutes  les  vo- 
ûtions; comment  elle  est  déterminée  à agir  tantôt 
par  l’influence  de  la  matière  grise  des  hémisphères 
qui  présiderait  à l’intellect;  tantôt  par  celle  du  cer- 
velet, en  obéissant  à la  douleur  ou  au  plaisir;  tantôt 
par  la  stimulation  des  viscères,  qui  peut-être  em- 
prunterait un  nouveau  degré  de  puissance  en  pas- 
sant par  cette  dernière.  C’est  ainsi  que  l’on  pour- 
rait justifier  l’opinion  des  anciens,  qui  pensaient  que 
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le  cervelet  présidait  aux  mouvemens  des  principaux 
viscères , et  celle  du  docteur  Gall , qui  place  le  siège 
de  la  concupiscence  dans  cet  organe,  puisque  l'ap- 
pétit vénérien  fait  partie  essentielle  des  phénomènes 
de  l’instinct.  On  pourrait  aussi  expliquer  comment 
la  volonté  peut  arrêter  les  effets  des  désirs  véné- 
riens, ceux  de  la  douleur  et  de  plusieurs  autres 
impulsions  instinctives , puisque  la  matière  grise  du 
centre  de  perception  serait  influencée  par  celle  qui 
préside  aux  opérations  intellectuelles.  Enfin  Fimpos- 
sibilité  de  résister  long-temps  au  besoin  de  la  respi- 
ration , du  vomissement , de  la  défécation , de  l’exo- 
nération  fœtale,  serait  attribuée  à l’espèce  toute  par- 
ticulière de  stimulation  que  la  huitième  paire  reçoit 
du  grand  sympathique  , et  qu’elle  transmet  au  point 
central  qui  nous  occupe. 

Comme  il  est  impossible  de  croire  que  les  stimu- 
lations exercées  sur  une  surface  sensitive  quelconque 
soient  dirigées,  par  une  affinité  particulière,  tantôt 
vers  telle  portion  de  matière  grise,  et  tantôt  vers 
telle  autre,  j’ai  proposé,  comme  on  sait,  d’admettre 
qu  après  être  parvenues  au  point  central  de  la  moelle 
alongée,  elles  sont  toutes  réfléchies  et  disséminées 
dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  encéphalique , et 
même  dans  les  surfaces  sensitives  tant  internes  qu’ex- 
ternes , parce  que  je  ne  vois  aucune  raison  pour  que 
ces  stimulations,  ces  commotions  électriques  s’ar- 
rêtent en  quelque  point,  et  parce  que  j’en  vois  beau- 
i coup  pour  croire  qu’elles  sont  générales.  On  con- 
i cevrait  alors  comment  elles  revêtent  différentes  cou- 
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leurs  en  revenant  au  point  central  de  perception  * 
après  avoir  passé  par  les  divers  départemens  de 
matière  vasculo  - nerveuse  , soit  intra , soit  extra- 
céphalique, et  comment  elles  déterminent  les  voû- 
tions dans  le  sens  exigé  par  les  besoins  intellectuels 
ou  instinctifs  de  l'animal. 

La  matière  vasculo-nerveuse  intra-céphalique  ou 
la  substance  grise  de  l’appareil  encéphalo-rachidien, 
la  matière  vasculo-nerveuse  extra- céphalique  des 
expansions  sensitives , les  fibres  blanches  intermé- 
diaires, pour  promener  les  stimulations  de  toutes 
les  parties  du  corps  vers  le  cerveau , et  vice  versa  ; 
telles  sont  les  conditions  qui  me  paraîtraient  indis- 
pensables pour  l'exercice  des  fonctions  du  système 
nerveux  ; et  voilà  pourquoi  j ai  avancé  que  le  cer- 
veau ne  pouvait  jamais  agir  seul  dans  la  plus  simple 
opération  intellectuelle,  et  même  dans  la  plus  légère 
sensation.  Tous  les  phénomènes  morbides  me  sem- 
blent venir  à l’appui  de  cette  idée  , et  j’en  dévelop- 
perai les  raisons  dans  mon  Traité  de  pathologie. 

Il  s’élève  maintenant  une  objection  très-puissante 
contre  l’opinion  de  ceux  qui  assignent  des  nerfs  par- 
ticuliers au  sentiment  et  au  mouvement.  Nul  doute 
que  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  surfaces  sensitives , 
telles  que  la  peau,  ne  soient  plus  sensibles  que  ceux 
qui  parviennent  aux  muscles  et  aux  autres  tissus 
qui  ne  remplissent  pas  des  fonctions  sensitives  dans 
Fétat  normal  ; mais  , dans  une  foule  de  cas , ceux-ci 
le  deviennent  beaucoup;  il  suffit  pour  cela  qu’ils 
aient  été  modifiés  par  l’inflammation.  C’est  ainsi 
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que  le  rhumatisme  rend  Faction  musculaire  très- 
douloureuse,  on  sait  à quel  point  elle  le  devient 
dans  les  phlegmasies  du  rachis  ; et  j’ai  vu  le  trem- 
blement et  les  douleurs  des  muscles  occasionés 
par  Farachnitis.  Quoi  de  plus  insensible  qu’une  sur- 
face articulaire  dans  l’état  de  santé?  Quoi  de  plus 
sensible  qu’une  pareille  surface  dans  l’arthritis  ? Ou 
est  la  sensibilité  de  la  plèvre  , du  péritoine , de 
l’arachnoïde  , chez  une  personne  qui  se  porte  bien  ? 
Existe-t-il  de  plus  atroces  douleurs  que  celles  qui 
sont  causées  par  l’inflammation  de  ces  membranes  ? 
Gomment  nous  fera-t-on  croire  que  les  nerfs  qui 
président  aux  fonctions  de  ces  tissus  dans  l’état  nor- 
mal ne  sont  pas  ceux  qui  acquièrent  ce  degré  de 
sensibilité  perturbatrice  ? Si  le  grand  sympathique  , 
le  pl  us  obtus  de  tous  les  nerfs,  peut  acquérir  de  la 
sensibilité,  est-il  possible  de  croire  qu’un  seul  ra- 
meau du  domaine  encéphalo-rachidien  puisse  être 
entièrement  étranger  à la  douleur  ou  au  plaisir  ? Il 
n’y  a donc  que  du  plus  ou  du  moins  dans  la  sensibi- 
lité des  tissus  nerveux  ; ils  sont  tous  conducteurs  de 
stimulations , et  ces  stimulations  sont  plus  ou  moins 
perçues,  selon  le  besoin  des  fonctions  auxquelles 
président  les  nerfs  qu’elles  parcourent.  Tous  ces 
isolemens  de  propriétés  vitales  sont  des  chimères  ; 
il  n’en  existe  qu’une  dont  les  nuances  varient,  mais 
dont  la  nature  est  essentiellement  identique  ; et  je 
délie  de  concevoir  autrement  la  physiologie. 

Le  cerveau  ne  saurait  donc  être  insensible.  Qu'il 
le  soit  peu  dans  l’état  normal,  j’en  conviens;  mais 
Iï.  PhysloL  7 
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que  penser  de  ces  céphalalgies  atroces  qui  corres- 
pondent si  exactement  à certains  abcès  du  cerveau? 
Est-ce  que  l’on  voudrait  placer  dans  le  cervelet  le 
siège  des  céphalalgies  par  irritation  gastrique  ? Il  se 
trouve,  dira-t-on,  dans  l’arachnoïde  : soit,  mais 
pourquoi  les  nerfs  de  cette  membrane  ne  font-ils 
rien  percevoir  dans  l’état  normal?  Et  les  douleurs 
profondes,  lancinantes,  avec  pesanteur,  plénitude, 
tournoiement,  que  l’on  éprouve  dans  les  hémi- 
sphères, irez-vous  encore  les  supposer  dans  le  cer- 
velet? Le  cerveau  est  sur  la  même  ligne  que  plu- 
sieurs autres  tissus  ; subitement  offensé , il  ne  fait 
percevoir  aucune  douleur;  mais  donnez-lui  le  temps 
de  s’enflammer,  et  vous  verrez  qu’il  a aussi  sa  sen- 
sibilité. Ne  fait-on  pas  la  même  remarque  par  rap- 
port au  foie,  au  parenchyme  du  poumon,  au  globe 
de  l’œil?  Et  si  l’on  nous  allègue  qu’on  a vu  le  cerveau 
enflammé  et  suppuré  à la  suite  des  plaies  sans  faire 
éprouver  de  douleurs , nous  répondrons  que  cette  ob- 
servation peut  être  faite  également  sur  les  autres  vis- 
cères. La  sensibilité  existe  partout,  chez  les  constitu- 
tions nerveuses  et  irritables  ; chez  les  sujets  opposés; 
elle  est  obtuse  dans  les  parenchymes  des  viscères  ; 
chez  tous  elle  est  exquise  sur  les  surfaces  sensitives. 
Elle  se  développe  dans  le  début  des  phlegmasies  ; 
mais  elle  s’émousse  souvent  par  la  persistance  de 
l’irritation  ; et  c’est  une  des  causes  qui  ont  fait  si 
long-temps  méconnaître  les  maladies  inflamma- 
toires. 

Mais  d’oii  vient,  dira-t-on,  que  les  blessures  du 
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cervelet  excitent  si  promptement  la  douleur  et  les 
convulsions?  Gela  ne  peut  résulter  d’aucune  autre 
cause,  sinon  de  ce  qu’il  est  destiné  à réfléchir  vive- 
ment l'irritation  dans  l’appareil  nerveux;  c’est-à- 
dire  , de  ce  qu’il  est  un  promoteur  très-actif  des 
sympathies  , et  l’excitateur  par  excellence  des  grands 
mouvemens  : voilà  ce  que  nous  apprennent  les  expé- 
riences de  MM.  Foville  et  Pinel  Grand-Champ.  C’est 
beaucoup,  j’en  conviens  avec  le  plus  grand  plaisir  ; 
mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  est  le  réservoir 
de  la  sensibilité,  ou  qu’il  préside  seul  à ce  phé- 
nomène. J’aimerais  autant  dire  avec  Rolando  et 
M.  Flourens , qu’il  est  le  seul  mobile  des  mouve- 
mens des  muscles  ; mais  l’une  et  l’autre  assertions 
sont  également  inexactes.  La  cause  de  la  sensibilité 
est  partout,  puisque  la  contractilité  réside  dans  tous 
les  tissus;  mais  il  en  est  quelques-uns  dont  la  fonc- 
tion consiste  à recueillir  les  stimulations  , qui  ne 
sont  autre  chose  que  la  mise  en  action  de  cette 
propriété , à les  transporter,  à les  réfléchir  d’un 
organe  sur  un  autre;  et  si,  pendant  que  ces  phé- 
nomènes s’opèrent,  le  moi  y est  attentif,  il  y a sen- 
sibilité; s’il  est  absent,  c’est-à-dire  si  le  centre  de 
perception  n’est  pas  susceptible  d’agir,  il  ny  a que 
transport  des  stimulations.  La  sensibilité  ne  peut 
donc  avoir  d’autre  siège  que  le  point  central  du 
cerveau  ou  aboutissent  les  stimulations,  ni  d’autre 
condition  que  l’existence  du  moi . Le  moi  perçoit 
plus  ou  moins  de  douleurs  dans  les  difîerens  or- 
ganes, suivant  l’état  de  leurs  nerfs;  dans  celui  de 
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saille  , il  la  rapporte  aux  sens  internes  et  externes , 
parce  que  ce  sont  les  foyers  normaux  de  réflexion 
pour  les  stimulations  que  l’animal  doit  nécessaire- 
ment recevoir,  et  parce  que  la  matière  vasculo-ner- 
veuse  s y trouve  dans  l’état  propre  à celte  réflexion  ; 
mais  si  l’inflammation  a régné  quelque  temps  dans 
un  tissu  Jusqu’alors  insensible,  elle  y créera  une 
nouvelle  matière  vasculo  - nerveuse  , un  véritable 
sens  accidente] , dans  lequel  iront  aboutir  les  sti- 
mulations , et  ou  la  douleur  sera  perçue  quelque- 
fois plus  vivement  que  dans  les  sens  ordinaires.  La 
piqûre  du  cerveau  ne  cause,  nous  dit-on,  ni  dou- 
teurs ni  convulsions , tandis  que  celle  du  cervelet 
en  oecasione  beaucoup.  Je  n’en  doute  nullement , 
puisque  vous  l’avez  observé;  mais  découvrez  le  cer- 
veau et  la  moelle  épinière  d’un  animal  affecté  d’un 
violent  aracbnitis,  exercez-y  la  stimulation,  et  vous 
verrez  si  la  douleur  n’aura  pas  lieu,  et  si  l’appareil 
musculaire  restera  immobile  pendant  votre  opéra- 
tion. D’autre  part,  détruisez  le  sommet  de  la  moelle 
alongée,  stimulez  le  cervelet,  et  vous  pourrez  juger 
si  cet  organe  est  le  réservoir  de  la  sensibilité.  Un 
magasin  de  sensibilité  indépendant  du  centre  de 
perception  et  de  la  présence  du  moi , me  paraît  une 
chimère.  Je  pourrais  me  tromper;  mais  j’ai  besoin, 
poui  sortir  d’erreur , d’autres  expériences  que  celles 
que  Ton  a publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  ce  point  de 
physiologie.  Sentir,  c’est  penser,  et  la  sensibilité 
c’est  Verne, 
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CHAPITRE  IV. 

Fonction  de  l assimilation, 

L’assiiviilation  des  substances  alibiles  est  dévolue  à 
un  appareil  d’organes  très-compliqué,  qui  s'étend, 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus.  Mais,  comme  en 
étudiant  le  sens  du  goût,  nous  avons  parlé  de  la 
mastication  et  de  l’insaîivation , il  ne  sera  question 
ici  que  de  la  déglutition  et  de  la  digestion.  La  dé- 
glutition est  exécutée  par  Fœsophage  : la  digestion 
s’opère  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  par  le 
concours  de  quelques  fluides  qui  leur  sont  fournis 
par  des  glandes  annexées  à ces  organes* 

Description  sommaire  de  Vappareii  digestif. 

L’œsophage,  qui  en  forme  l’extrémité  supérieure, 
établit  la  communication  entre  la  bouche  et  l’esto- 
mac; c’est  un  cylindre  creux,  composé  d’une  mem- 
brane musculeuse  qui  en  constitue  le  tissu  fonda- 
mental, puisque  la  principale  fonction  de  l’œsophage 
est  de  faire  cheminer  le  bol  alimentaire  ; et  d’une 
membrane  interne  qui  se  borne  à fournir  un  liquide 
muqueux,  propre  à faciliter  cette  progression.  11  y 
a fort  peu  de  choses  à dire  sur  ce  canal,  dont  la  sen- 
sibilité est  très-obtuse  dans  l’état  normal.  Sa  partie 
supérieure  , que  l’on  appelle  le  pharynx , offre  pour- 
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tant  quelque  intérêt  au  physiologiste  : elle  est  fi- 
gurée en  entonnoir  : sa  partie  supérieure,  qui  est  la 
plus  large,  correspond  à la  base  du  crâne,  et  forme 
l’arrière-bouche  ; sa  partie  inférieure , qui  est  rétré- 
cie, se  continue  avec  l’oesophage.  Le  pharynx  est 
formé  de  bandes  musculeuses,  revêtues  à l’intérieur 
d’une  muqueuse  douée  de  papilles  communiquant  avec 
des  nerfs  cérébraux,  et  dans  lesquelles  se  continue, 
jusqu’à  un  certain  point,  le  sens  du  goût;  les  muscles 
de  cet  entonnoir  sont  en  partie  volontaires.  Cette 
région  du  canal  œsophagien  est  la  seule  qui  possède 
quelque  sympathie,  étant  liée  fort  étroitement  avec 
l’estomac  par  des  cordons  du  grand  sympathique. 
On  y remarque  donc  des  phénomènes  de  rapport  et 
des  organiques  , comme  nous  le  verrons  en  exami- 
nant son  action  physiologique. 

Le  canal  digestif  proprement  dit  commence  à 
Torifice  supérieur  de  l’estomac,  et  se  termine  à 
l’anus.  Il  doit  être  divisé  en  trois  régions  ; l’esto- 
mac, l’intestin  grêle,  et  le  gros  intestin;  ces  trois 
régions  ont  beaucoup  de  traits  communs  ; mais 
chacune  d’elles  a des  rapports  et  des  usages  parti- 
culiers qui  concourent  à la  grande  fonction  géné- 
rale de  la  digestion. 

Ce  qu’il  y a de  commun  à tout  le  canal  digestif, 
c’est  d’être  formé  de  trois  membranes  : une  interne , 
de  la  nature  des  muqueuses,  qui  joue  le  principal 
rôle  dans  ses  fonctions;  une  moyenne,  qui  appar- 
tient à la  série  des  muscles  splanchniques  ; l’une  et 
l’autre  sont  propres  au  canal  de  la  digestion  ; la 
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troisième  , qui  est  l’externe,  est  une  portion  du  péri- 
toine , c’est-à-dire  qu’elle  est  commune  à tous  les 
viscères  et  aux  parois  de  la  cavité  abdominale.  La 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif  n’est  pas , à 
mon  avis,  purement  gélatineuse;  car  on  y trouve 
des  expansions  nerveuses  qui,  quoique  fondues  avec 
l’appareil  capillaire  sanguin  et  muqueux  , doivent 
conserver  de  la  matière  albumineuse  analogue  à 
celle  qui  forme  la  substance  cérébrale.  La  dissection 
de  cette  membrane  est  impraticable  ; on  sait  seule- 
ment quelle  est  vasculo  - nerveuse,  et  quelle  re- 
cèle des  follicules  ou  glandules  placées  entre  elle 
et  la  membrane  musculeuse,  et  destinées  à sécréter 
le  mucus  qui  traverse  cette  membrane  par  un  petit 
conduit  excréteur,  et  lubrifie  continuellement  l’inté- 
rieur du  canal  digestif.  Existe-t-il  d’autres  organes 
sécréteurs  dans  cette  membrane  ? C’est  ce  que  nous 
examinerons  en  traitant  de  la  portion  qui  se  déploie 
dans  la  région  gastrique.  La  contractilité  existe  dans 
la  membrane  muqueuse  qui  nous  occupe,  mais  elle 
y est  très-bornée  ; cette  membrane  forme  de  nom- 
breux replis,  qui  s’effacent  plus  ou  moins  lorsque  le 
canal  est  distendu.  On  les  appelle  valvules  conni - 
ventes . La  membrane  musculaire  est  formée  de 
fibrine  dont  les  faisceaux  sont  séparés  par  un  tissu 
aréolaire , assez  facile  à distinguer  en  certaines  ré- 
gions du  canal  digestif.  Les  fibres  qui  la  constituent 
affectent  deux  directions,  l’une  longitudinale,  et 
1 autre  transversale  ; ces  fibres  sont  éminemment 
contractiles,  et  jouent  un  rôle  fort  important  dans 
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les  fonctions  du  conduit  alimentaire.  La  membrane 
musculeuse  est  étroitement  unie  à la  muqueuse 
par  un  tissu  aréolaire  qui  ne  contient  jamais  de 
graisse. 

La  membrane  séreuse,  qui  est  îa  plus  externe,  est 
la  seule  qui  soit  d’une  structure  identique.  On  ny 
trouve  que  de  la  gélatine,  car  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  qui  s’y  rencontrent  sont  eux- 
mêmes  fournis  par  cette  substance.  Le  péritoine,  qui 
fournit  cette  membrane,  se  détache  des  parois  pour 
venir  embrasser  le  canal  digestif  par  un  repli  qui 
forme  deux  feuillets,  entre  lesquels  ce  canal  se 
trouve  placé.  Il  adhère  fortement  à ce  canal  dans  la 
majeure  partie  de  son  étendue,  savoir  à la  face  an- 
térieure et  postérieure  de  l'estomac;  à la  face  anté- 
rieure seulement  des  intestins;  mais  en  quelques 
points  il  l’abandonne,  et  ne  lui  tient  plus  que  par 
un  tissu  cellulaire  dans  lequel  il  peut  se  déposer  de 
îa  graisse.  Cette  disposition  s’observe  aux  deux 
courbures  de  l’estomac , à la  courbure  interne  seu- 
lement des  intestins  grêles.  Elle  a pour  but  de  facili- 
ter l’ampliation  du  canal  digestif,  en  lui  permettant 
de  glisser  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine,  et 
de  reprendre  ensuite  sa  première  dimension. 

C’est  entre  les  duplicatures  du  péritoine  que  sont 
placés  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  établissent  la 
communication  du  canal  digestif  avec  les  autres  or- 
ganes, en  lui  apportant  les  matériaux  de  la  nutri- 
tion et  le  mettant  à même  d’en  fournir  à son  tour  à 
toute  l’économie.  Les  artères  proviennent  dé  l’aorte 
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ventrale,  et  prennent  différons  noms  dans  leur  dis- 
tribution , suivant  la  région  du  canal  à laquelle  elles 
sont  destinées.  Les  veines  partent  des  tissus  capil- 
laires , et  se  rendent  toutes  dans  un  tronc  commun 
appelé  vulgairement  la  veine-porte , ou  plus  ration- 
nellement sous -hépatique  ; qui  va  déposer  dans  le 
foie  le  sang  qu’elle  a recueilli  dans  le  canal  diges- 
tif. Des  lymphatiques  de  deux  ordres  se  rencontrent 
dans  l’appareil  digestif  ; les  uns  font  partie  du  grand 
système  lymphatique  ; les  autres  , qui  viennent  des 
intestins  , portent  le  nom  de  vaisseaux  lactés  ; tous 
se  rendent  dans  un  tronc  commun  dont  il  sera  ques- 
tion ailleurs. 

Les  nerfs  sont  de  deux  ordres  : les  uns  provien- 
nent de  la  huitième  paire  ou  pneumo-gastriques , et 
sont  du  domaine  encéphalique  ; les  autres  dépendent 
du  grand  sympathique;  on  en  a vu  plus  haut  la 
description.  Chacune  des  régions  de  l’appareil  di- 
gestif exige  maintenant  un  examen  particulier. 

L’estomac,  qui  en  forme  la  partie  la  plus  impor- 
tante , est  placé  au-dessus  des  deux  autres  dans  la  ré- 
gion épigastrique,  au-dessous  du  diaphragme.  Il  se 
présente  comme  un  renflement  considérable  for- 
mant une  espèce  de  sac  à deux  ouvertures  , dont 
l’une  correspond  à l’oesophage,  et  l’autre  au  premier 
des  intestins  grêles.  Je  me  garderai  bien  dalonger 
ce  chapitre  par  une  description  minutieuse  de  cet 
organe;  je  me  bornerai  à faire  remarquer  ce  qu’il 
importe  de  savoir  pour  se  faire  une  juste  idée  de  ses 
fonctions.  Je  ferai  donc  observer  qu’il  est  placé 
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transversalement  et  recourbé  sur  lui-même,  en 
formant  un  arc  de  cercle  dirigé  de  gauche  à droite, 
et  de  haut  en  bas , pour  remonter  ensuite  , de  ma- 
nière que  ses  deux  orifices  sont  supérieurs  à son 
fond  : on  le  compare  a la  cornemuse.  Il  en  résulte 
que  les  matières  qu’il  contient  ne  tendent  point  à 
s échapper  par  leur  propre  poids,  quoique  l’orifice 
droit  ou  pjlorique  qui  communique  avec  les  in- 
testins soit  situé  un  peu  plus  bas  que  l’orifice  gauche 
ou  œsophagien»  De  plus,  il  faut  noter  que  sa  pe- 
tite courbure,  qui  est  la  supérieure,  et  la  grande, 
qui  est  l’inférieure , sont  abandonnées  par  le  péri- 
toine de  manière  a laisser  un  double  espace  triangu- 
laire occupé  par  un  tissu  graisseux  fort  lâche,  dans 
lequel  l’estomac  se  glisse  lorsqu’il  est  rempli  d’ali- 
mens.  On  a vu  que  les  intestins  grêles  n’offraient  cette 
disposition  qu’à  leur  courbure  interne  ; par  consé- 
quent l’estomac  a beaucoup  plus  d’espace  pour  s’a- 
gTandir  que  n’en  a tout  le  reste  du  canal  digestif.  II 
faut  noter  encore  que  les  fibres  musculaires  de  l’es- 
tomac sont  plus  fortes  que  celles  des  intestins  grêles  , 
et  moins  que  celles  des  gros  intestins  ; quelles  sont 
plus  énergiques  à ses  deux  orifices  ; qu’en  ces  lieux 
de  rétrécissement  la  membrane  interne  est  plus 
épaisse,  plus  sanguine,  plus  fournie  de  follicules 
muqueux;  que  cette  membrane,  beaucoup  plus 
riche  en  expansions  nervoso-vasculaires  que  celle 
des  intestins,  les  offre  à ces  régions  bien  plus  pro- 
noncées que  dans  le  reste  de  l’organe.  Si  donc  cette 
membrane  constitue  un  sens  interne,  comme  nous 
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croyons  l'avoir  prouvé,  il  faudra  convenir  que  ce  sens 
est  plus  exquis  aux  orifices  dont  il  s’agit  que  partout 
ailleurs.  Enfin  je  ferai  noter  que  la  prédominance 
de  sensibilité  de  l’estomac  sur  les  autres  régions 
du  canal  digestif  est  moins  due  au  grand  sympathi- 
que , qui  pourtant  s'y  rencontre  dans  une  proportion 
considérable,  qu’à  la  huitième  paire,  qui  fournit  à ce 
viscère  des  branches  considérables  appelées  cordons 
stomachiques , dont  les  analogues  ne  se  rencontrent 
point  dans  les  intestins.  Reste  à savoir  si  la  portion 
de  membrane  muqueuse  qui  appartient  à l’estomac 
contient  des  organes  sécréteurs  chargés  de  fournir 
un  fluide  propre  à opérer  l’assimilation  des  sub- 
stances nutritives.  .L’existence  de  ce  liquide  a été 
admise  par  les  uns  sous  le  nom  de  suc  gastrique . 
D’autres  l’ont  niée  de  la  manière  la  plus  formelle, 
assurant  que  le  fluide  séreux,  salé,  limpide,  écu- 
meux,  que  l’homme  rend  quelquefois  par  le  vomis- 
sement dans  l’intervalle  des  digestions,  ne  peut  être 
que  de  la  salive  dont  la  déglutition  s’est  faite  d’une 
manière  insensible,  ou  du  suc  pancréatique  que  l’ir- 
ritation de  l’estomac  a obligé  de  remonter  dans  sa 
cavité.  Ils  se  fondent  encore  sur  l’absence  de  toute 
espèce  de  tissu  glanduleux  propre  à fournir  un  sem- 
blable fluide.  La  question  est  restée  jusqu’ici  indé- 
cise; si  l’on  veut  la  juger  par  la  voie  de  l’analogie, 
on  remarquera  que  divers  animaux  sont  pourvus  de 
glandes  gastriques  produisant  un  liquide  digestif  : 
on  en  trouve  dans  le  ventricule  succenturié  des  oi- 
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seaux.  Le  lamentin  du  nord  présente,  dans  les  parois 
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de  son  estomac,  une  glande  très-considérable  consa- 
crée à cet  usage.  Je  demanderai  à mon  tour  s’il  ne 
serait  pas  possible  que  le  fluide  gastrique  que  nous 
considérons  comme  du  mucus  , fût  un  véritable 
suc  digestif,  et  si,  par  conséquent,  les  glandes  qui 
le  sécrètent  ne  seraient  pas  différentes  de  celles  qui 
sont  destinées  au  véritable  mucus  ? 

La  seconde  région  du  canal  digestif  a été  divi- 
sée en  trois  sections  : le  duodénum , le  jéjunum  et 
Y iléon . Je  pense  qu’on  11e  peut  y reconnaître  que 
deux  portions  ; le  duodénum  doit  former  la  pre- 
mière : tout  le  reste  de  l'intestin  grêle,  jusqu’à  la 
valvule  iléo-coecale,  constituera  pour  moi  la  seconde. 
En  effet,  la  portion  duodénale  conserve  quelque 
chose  des  propriétés  de  l’estomac  : elle  est  plus 
large,  plus  épaisse,  plus  musculeuse,  plus  nerveuse, 
pins  sensible  que  tout  le  reste.  On  y remarque  une 
courbure  analogue  à celle  du  ventricule,  mais  di- 
rigée de  droite  à gauche  , et  propre  par  conséquent  à 
retarder  un  peu  le  passage  de  la  substance  alimen- 
taire : aussi  a-t-elle  reçu  de  quelques  anatomistes 
le  nom  de  petit  ventricule . Elle  représente  sans 
doute  le  second  ventricule  des  herbivores  non  ru- 
minans;  mais  ce  qui  la  distingue  particulièrement, 
c’est  l’orifice  commun  des  conduits  de  la  bile  et  du 
fluide  pancréatique  , dont  les  sécréteurs  sont  placés 
autour  d’elle,  et  avec  lesquels  elle  est  associée  par 
des  cordons  nerveux  et  par  des  vaisseaux. 

Aussitôt  que  l’intestin  grêle  se  sépare  du  duodé- 
num, qui  partout  est  adhérent,  ce  qui  facilite  le 
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séjour  momentané  du  chyme,  cet  intestin  devient 
libre  et  flottant  au  milieu  du  grand  repli  central  du 
péritoine,  appelé  le  mésentère ; il  est  mobile  et  beau- 
coup plus  rétréci  dans  son  calibre  que  toutes  les 
autres  régions  du  canal  alimentaire.  Ici  la  membrane 
muqueuse  est  peu  nerveuse,  peu  sensible;  elle  est 
poreuse,  et  absorbe,  comme  une  éponge,  le  chyle 
qu  elle  doit  verser  dans  les  nombreux  vaisseaux  lac- 
tés du  mésentère , avec  lesquels  elle  communique. 
La  musculeuse  est  plus  ténue  ; la  cavité  de  l’intestin 
grêle  est  toujours  vide , et  de  nombreux  ganglions 
sont  placés  entre  les  feuillets  du  mésentère  corres- 
pondant. On  peut  aussi  faire  la  remarque  très-im- 
portante que  les  cordons  de  la  huitième  paire  ne  pa- 
raissent pas  se  prolonger  dans  cette  région , et  que 
par  conséquent  elle  est  sous  l’influence  prédominante 
du  grand  sympathique.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  la 
pénètrent  sont  très-considérables , quoiqu’on  n’y  voie 
d’autres  sécrétions  que  celle  d’un  mucus  qui  peut-* 
être  possède  jusqu’à  un  certain  point  la  propriété  as- 
similatrice.  Ces  caractères  nous  paraissent  suffisans 
pour  distinguer  l’intestin  grêle  de  tous  les  autres.  Il 
se  termine , après  avoir  décrit  une  foule  de  circonvo- 
lutions placées  les  unes  au-dessus  des  autres , à la 
valvule  iléo-cœcale,  nouveau  rétrécissement  qui  offre 
un  grand  intérêt  au  médecin  physiologiste,  comme 
nous  le  verrons  en  rendant  compte  de  l’action  phy- 
siologique de  ces  organes. 

Le  gros  intestin  est  séparé  de  la  portion  infé- 
rieure du  grêle,  appelée  iléon , par  cette  valvule  qui 
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n est  qu'un  repli  considérable  de  la  membrane  in- 
terne; le  bord  libre  de  ce  repli  circulaire  corres- 
pond au  cæcum,  sorte  de  renflement  ou  de  sac  d’où 
part  le  colon,  La  membrane  muqueuse,  qui  forme 
la  valvule  cœcale,  est  renforcée  par  un  tissu  cellu- 
laire, par  des  vaisseaux  plus  considérables,  et  par 
un  plus  grand  nombre  de  follicules  muqueux  qu’on 
n’en  trouve  dans  les  parties  environnantes.  Il  est 
aussi  permis  de  croire  que  les  expansions  nervoso- 
vasculaires  y sont  plus  considérables , puisque  la 
sensibilité  s’y  développe  d’une  manière  très-remar- 
quable dans  l’état  pathologique.  On  observe  égale- 
ment que  les  glandules  ou  glanglions  lactés  sont 
très-abondans  dans  la  portion  de  mésentère  qui  cor- 
respond au  point  où  le  canal  intestinal  subit  la  trans- 
formation qui  nous  occupe.  Ces  remarques  seront 
utilisées  dans  la  pathologie  des  phlegmasies  intes- 
tinales. 

Le  colon  constitue  la  majeure  partie  du  gros  in- 
testin. Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite, 
à la  poche  dite  le  cæcum , se  dirige  en  haut,  passe 
devant  le  rein,  règne  sous  la  face  concave  du  foie, 
traverse  la  région  épigastrique  de  droite  à gauche, 
au-devant  du  duodénum  et  du  pancréas,  au-des- 
sous de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  auquel 
il  tient  par  un  double  repli  du  péritoine,  qui  se 
prolonge  ensuite  sur  tous  les  autres  intestins,  et  que 
l’on  appelle  le  grand  épiploon ; de  là  le  colon  se 
recourbe  en  bas  pour  se  diriger,  en  passant  à côté  de 
Sa  rate  et  devant  le  rein  gauche,  jusqu’à  la  région 
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iliaque  de  ce  côté.  En  ce  lieu  il  forme  quelquefois  un 
repli  considérable  en  forme  danse,  qui  traverse  la 
région  hypogastrique  pour  revenir  au  point  d’où  il 
est  parti.  Mais,  soit  qu’il  parcoure  ce  trajet  ou  qu’il 
ne  le  parcoure  point,  il  se  plonge  dans  le  bassin  en 
décrivant  une  ligne  droite,  qui  lui  fait  prendre  alors 
le  nom  de  rectum , pour  aboutir  à l’anus. 

La  forme  et  la  structure  du  gros  intestin  diffèrent 
de  celles  des  intestins  grêles;  sa  muqueuse  est  plus 
épaisse;  la  musculeuse  du  colon  se  compose  de  fibres 
longitudinales  qui  en  constituent  la  majeure  partie, 
et  de  bandes , les  unes  transversales  et  les  autres 
: longitudinales  , qui  les  coupent  à angle  droit , en 
rétrécissant  le  calibre  de  cet  intestin,  et  laissant 
s dans  leurs  intervalles,  sur  la  surface  libre  de  l’in  - 

• tes  tin,  des  bosselures  ou  cellules  plus  ou  moins  con- 
sidérables. Elles  le  sont  toujours  davantage  à la  ré- 
gion moyenne  ou  épigastrique,  qui  porte  le  nom 

1 d'arc  du  colon  ; elles  disparaissent  dans  les  flancs 
où  l’intestin  est  comme  plongé  dans  le  tissu  cellu- 
laire , derrière  le  péritoine  , qui  n’adhère  qu  a la  face 
antérieure.  La  région  épigastrique  est  donc  la  plus 
dilatable  : aussi  n’est-elle  point  étroitement  embras- 
sée par  le  péritoine;  le  repli  de  cette  membrane, 
où  l’épiploon  qui  la  contient , aussi-bien  que  l’esto- 
i mac,  l’abandonne  à sa  face  supérieure  et  à son  infé- 
rieure, se  comportant  à son  égard  comme  il  fait 

• par  rapport  à ce  viscère.  Des  vaisseaux  et  des  nerfs 
placés  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet  épiploon  sont 
communs  à l’estomac  et  au  colon  transverse»  Cette 
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disposition  est  importante  à retenir,  pour  se  faire 
une  juste  idée  des  rapports,  trop  peu  notés  par  les 
pathologistes , qui  associent  le  ventricule  avec  la  ré- 
gion moyenne  du  gros  intestin.  Les  portions  laté- 
raies  du  colon  ont  des  communications  nerveuses 
avec  les  reins,  avec  la  rate  et  les  vaisseaux  sper- 
matiques. Le  rectum  est  associé  de  la  même  ma- 
nière avec  la  vessie  chez  l’homme,  et  avec  le  vagin 
chez  la  femme. 

On  voit  que  le  gros  intestin  partageant  les  nerfs 
cérébraux,  rachidiens  et  ganglionaires  du  duodé- 
num, de  l’estomac  , des  reins,  de  la  vessie  et  du 
vagin,  doit  être  doué  de  plus  de  sensibilité  que  la 
portion  flottante  de  l’intestin  grêle , qui  ne  commu- 
nique avec  le  cerveau  que  par  les  faibles  cordons 
qui  associent  le  grand  sympathique  avec  ce  viscère. 
C’est  ce  que  l’expérience  justifie , puisque  l’espèce 
de  douleur  appelée  colique  a presque  toujours  lieu 
dans  le  colon,  d’ou  elle  a tiré  son  nom. 

On  remarque  que  les  fibres  musculaires  du  rec- 
tum sont  très-puissantes  : elles  vont  communiquer 
avec  celles  de  l’anus,  qui  est  plus  riche  en  nerfs 
cérébraux  : aussi  est-ce  en  ce  point  que  se  déve- 
loppe , par  la  présence  des  excrémens , l’irritation 
qui  se  propage  dans  tout  le  rectum  pour  déterminer 
la  défécation. 

Reste  à parler  des  annexes  du  canal  digestif; 
mais,  comme  je  dois  en  traiter  dans  l’histoire  des 
sécrétions,  je  me  contenterai  de  faire  observer  ici 
leurs  rapports  avec  la  membrane  muqueuse  gastro- 


, ( n3  ) 

intestinale  , sur  laquelle  vont  s ouvrir  leurs  canaux 
excréteurs. 

Des  fonctions  de  V appareil  digestif.  Faim,  soif 

Nous  devons  encore  partir  des  fonctions  de  rap- 
port , puisque  la  faim  et  la  soif,  préludes  naturels 
de  la  digestion  , supposent  un  concours  d’action  de 
l’appareil  assimilateur  et  du  cerveau. 

La  faim  normale  est  fondée  sur  le  besoin  des 
matériaux  nutritifs  : l’exercice  des  fonctions  décom- 
pose  et  dissipe  la  matière  animale  libre  et  mobile  ; 
la  matière  fixe  ne  trouve  plus  d’aliment  pour  se  ré- 
parer ; il  ny  a plus  dans  les  fluides  assez  de  stimu- 
lans  appropriés  à la  chimie  vivante  ; celle-ci  se  dété- 
riore : voilà  la  source  du  besoin.  Alors  la  portion  de 
la  matière  fixe  qui  est  destinée  aux  rapports,  c’est-à- 
1 dire  la  forme  nerveuse  de  cette  matière  , éprouve 
r une  stimulation  particulière;  de  quelque  manière 
[ que  naisse  cette  stimulation,  toujours  est-il  certain 
s que  le  centre  de  perception  la  rapporte  d’abord  à 
l’estomac.  Ce  viscère  paraît  être  alors  le  point  de 
: convergence  de  toutes  les  stimulations  faméliques 

Iqui  résultent  du  défaut  de  matériaux  nutritifs  dans 
les  différentes  parties  du  corps.  Il  est  dans  un  état 
que  le  centre  de  perception  juge  douloureux,  et  qui 
fait  naître  le  désir  de  l’alimentation.  Ainsi  donc  c’est 
de  l’organe  destiné  à l’assimilation  des  matériaux 
réparateurs  que  part  la  sensation  qui  détermine  l’a- 
nimal à rechercher  ces  matériaux.  Rien  n’est  plus 

II.  Physioi . 3 
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avéré;  car,  si  Festomac  était  malade,  la  nécessité  de 
Falimentation  , quoique  portée  à un  très-haut  degré 
et  bien  comprise  par  l’intellect,  ne  produirait  point 
un  besoin  instinctif.  En  effet , ce  besoin , comme 
tous  ceux  de  même  ordre,  est  fondé  sur  une  sensa- 
tion viscérale  particulière.  Or  , lorsque  l’estomac 
est  enflammé,  ce  n’est  pas  celle  de  la  faim  qui  a 
lieu,  mais  d’autres  qui  occasionent  tantôt  la  soif, 
tantôt  l’horreur  pour  toute  espèce  d 'ingesta  , très- 
souvent  la  colère  , presque  toujours  la  tristesse  ; ou 
bien  ces  sensations  produisent  la  stupeur,  le  délire, 
les  convulsions,  et  même  peuvent  abolir  les  facultés 
intellectuelles,  selon  le  mode  et  l’intensité  de  l’irrita- 
tion du  grand  sympathique  ; car  nous  avons  prouvé 
ailleurs  qu’à  lui  seul  appartenait  la  faculté  de  maîtri- 
ser l’intellect  et  de  forcer  la  volonté. 

On  voit  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  à 
ce  nerf  la  stimulation  famélique  de  Festomac.  Il  doit 
la  lui  apporter  par  les  prolongemens  qu’il  a dans  les 
tuniques  des  artères  viscérales  ; et  lorsque  cette  sti- 
mulation est  parvenue  dans  son  tissu,  elle  se  répand 
dans  tous  les  plexus  de  l’abdomen,  oii  elle  doit  être 
recueillie  par  les  extrémités  de  la  huitième  paire, 
qui  la  transmettent  au  centre  cérébral  ; mais  bientôt 
celui-ci  la  réfléchit  dans  les  nerfs  de  son  domaine , et 
l’intellect  écarte  toute  autre  idée  pour  s’occuper  de 
celles  qui  sont  relatives  à l’alimentation  ; tout  l’ap- 
pareil musculaire  devient  douloureux,  et  perd  de  son 
énergie. 

Ces  modifications  des  phénomènes  de  rapport 


( n5  ) 

sont  bientôt  accompagnées  de  plusieurs  autres  , ob- 
servables dans  le  jeu  des  fonctions  organiques.  L es- 
tomac étant  le  stimulateur  par  excellence  de  toute 
l’économie,  puisqu’il  doit  faire  agir  le  cerveau  par 
la  recherche  et  la  répulsion  des  matériaux  nutritifs, 
le  cœur  et  tous  les  sécréteurs  pour  l’assimilation,  la 
dépuration  , etc. , lorsqu’il  n’est  plus  irrité  par  la 
présence  des  alimens , tout  doit  tomber  dans  la  lan- 
gueur.  Aussi  remarque-t-on  qu’à  l’inertie  cérébrale 
et  musculaire  s’ajoute  bientôt  celle  du  cœur,  d’oii 
résultent,  comme  une  conséquence  nécessaire,  le 
ralentissement  de  la  respiration , le  refroidissement 
de  tout  le  corps,  et  surtout  de  la  peau,  la  diminu- 
tion de  toutes  les  sécrétions,  une  sensation  de  vide 
et  de  légèreté  dans  tout  le  corps , provenant  de  ce 
que  l’absorption  n’est  point  compensée  par  une  exha- 
lation proportionnelle. 

Telle  est  la  première  période  de  la  faim;  mais  si 
elle  n’est  pas  apaisée , une  autre  série  de  phéno- 
mènes ne  tarde  pas  à se  manifester.  La  sensation 
douloureuse  de  l’estomac  s'accroît,  et  devient  un  sti- 
mulus très-puissant  pour  ces  mêmes  organes  qu’elle 
avait  jetés  dans  la  langueur;  la  tristesse  se  change  en 
colère  , et  le  centre  cérébral,  tourmenté  par  la  stimu- 
lation toujours  croissante  du  grand  sympathique, 
repousse  toute  idée  étrangère  au  besoin,  et  réserve 
toutes  les  forces  de  l’économie  pour  exécuter  les 
actes  nécessaires  à l’alimentation.  Comme  l’action 
musculaire  en  est  le  principal  instrument,  les  mus- 
des  reçoivent  une  abondante  innervation  ; l’agi- 
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lité,  la  force,  se  déploient  au  plus  haut  degré,  sur- 
tout chez  les  carnassiers,  qui  ont  souvent  besoin  de 
beaucoup  de  mouvement  pour  se  procurer  leur 
nourriture;  Faction  du  cœur  et  celle  des  poumons 
se  raniment,  la  circulation  s’accélère  pour  prêter 
son  secours  à Fappareil  locomoteur;  et  la  colère, 
exaspérée  par  la  douleur  toujours  croissante  de  l’é- 
pigastre, sert  d’aliment  continuel  à cette  exalta- 
tion générale.  Ce  qui  a le  plus  frappé  un  observa- 
teur sur  le  radeau  séparé  de  la  frégate  la  Méduse , 
après  son  naufrage,  ce  sont  les  scènes  de  fureur  et 
de  rage  qui  s’élevaient  à chaque  instant  entre  ces 
malheureux  abandonnés  au  milieu  des  mers. 

La  sensation  de  la  soif  n’est  pas  moins  terrible 
dans  ses  effets;  elle  ne  produit  pas  nécessairement, 
comme  la  faim,  l’inertie  des  différentes  fonctions, 
parce  qu’elle  peut  avoir  lieu  chez  des  personnes  ras- 
sasiées d’ali  Riens  solides.  Comme  elle  est  plus  irri- 
tante , elle  occasione  dès  l’abord  l’exaltation.  La 
soif  est  perçue  dans  barrière-bouche  et  dans  le  pha- 
rynx; elle  consiste  dans  une  sensation  de  sécheresse 
et  de  chaleur,  avec  désir  de  boire,  car  elle  a pour 
cause  le  défaut  de  liquide  destiné  à humecter  ces 
régions.  Bientôt  elle  se  prolonge  dans  l’œsophage, 
semble  traverser  la  poitrine,  que  l’on  se  représente 
comme  toute  en  feu ; et  en  effet,  la  muqueuse  tra- 
chéo-bronchique est  desséchée  et  brûlante  : cette 
sensation  d’ardeur  semble  se  perdre  dans  l’estomac. 
La  portion  de  membrane  muqueuse  qui  en  est  le 
siège,  est  injectée  d’un  sang  dépourvu  de  sérosité; 


elle  devient  Brûlante  et  enflammée.  Le  désir  des 
liquides  se  prononce  avec  plus  de  force,  et  tous  les 
vœux  du  patient  sont  dirigés  vers  l’eau  froide. 

Lorsque  la  faim  est  poussée  trop  loin  , elle  se 
combine  nécessairement  avec  la  soif,  et  celle-ci 
finit  souvent  par  devenir  prédominante.  Ces  deux 
besoins  réunis  font  le  tourment  des  malheureux  af- 
famés ; mais  la  dernière  surtout  nous  paraît  être  celle 
qui  inspire  les  désirs  les  plus  vifs,  et  qui  excite  le 
plus  à la  colère. 

La  faim  et  la  soif  peuvent  être  suspendues  par  le 
sommeil;  car,  aussitôt  que  le  moi  a disparu  , la  sen- 
sibilité n’existe  plus,  quoique  les  irritations  qui  la 
font  naître  persistent  encore.  Ce  fait  prouve , avec 
mille  autres,  que  la  sensibilité  n’est  nullement  une 
propriété  vitale  du  même  ordre  que  la  contractilité , 
et  qu’elle  n’est  qu’un  résultat  de  la  mise  en  action 
de  celle-ci.  J’ai  dit  ailleurs  que  ce  résultat  était  im- 
matériel et  incompréhensible,  car  il  se  confond , 
pour  moi,  avec  la  pensée.  Oui,  osons  le  répéter; 
sentir,  c’est  penser.  Je  dirai  même  expressément  ce 


que  j’avais  déjà  avancé  d’une  manière  implicite;  sen- 
tir, c’est  juger;  et  il  est  aussi  ridicule  d’en  faire  une 
fonction  organique  que  de  la  prendre  pour  une  pro- 
priété inséparable  de  la  matière  animale  vivante.  Je 
le  redis  encore,  il  ny  a d’autre  propriété  vitale 
que  la  contractilité  qui  tient  à l’organisation  , ou,  si 
Ion  veut,  à la  composition  chimique  de  la  matière 
animale,  et  qui  varie  comme  celte  composition. 
L’exaltation  de  cette  propriété , qui  se  ranime  sous 
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rinfluence  des  stimuîans  , et  qui  est  transportée  par 
les  nerfs  d’un  tissu  à l’autre,  constitue  la  stimulation, 
qui  n’est  jamais  suspendue  dans  l’économie  vivante. 
Enfin , lorsque  le  moi  existe , et  que  nous  avons  la  con- 
science de  cette  stimulation,  il  y a sensibilité;  mais 
ce  phénomène  est  nécessairement  intermittent  (i). 
Toute  autre  théorie  échappe  à mon  intelligence. 

(i)  On  fait  contre  cette  assertion  une  objection  qu’il  est 
important  de  résoudre.  On  allègue  en  faveur  de  l’état  continu 
de  la  sensibilité  que,  puisque  le  foetus  se  remue  dans  l’utérus  , 
il  faut  bien  qu’il  ait  senti  les  stimulations  qui  des  viscères  par- 
viennent à son  cerveau;  seulement,  ajoute-t-on , sa  sensibilité  est 
plus  obtuse , et  l’on  soutient  que  l’endormi  est  dans  le  même  cas. 
Voici comme  ilmesemble  qu’on doitrépondre.  Si  vousattribuez 
à la  sensibilité  tous  les  mouvemens  qui  résultent  de  la  stimula- 
tion delà  matière  organisée,  vous  devez  lui  attribuer  également 
ceux  desfeuilles  de  la  sensitive,  puisqu’elles  se  contractentaussi 
sous  l’influence  d’une  stimulation  -.alors les  mouvemens  des  éta- 
mines qui  viennent  baiser  le  pistil , la  fermeture  des  pétales  de 
la  marguerite  pendant  la  nuit,  l’épanouissement  de  ceux  de  la 
belle-de-nuit,  par  la  fraîcheur  du  soir,  seront  également  des 
résultats  de  la  sensibilité,  et  cette  propriété  se  trouvera  répan- 
due dans  tout  le  règne  végétal.  On  irait  même  jusqu’à  donner 
ce  nom  à la  contraction  des  muscles  séparés  du  corps  vivant, 
et  aux  mouvemens  des  canaux  excréteurs  qui  éjaculent  leurs 
fluides.  La  sensibilité  ne  pouvant  être  constatée  que  par  la 
contractilité,  on  serait  alors  en  droit  de  faire  disparaître  cette 
propriété,  et  de  n’admeüre  que  la  première,  ou  de  les  attri- 
buer toutes  deux  à chaque  particule  de  la  matière  animale.  En 
effet,  on  dirait  toute  fibre  qui  se  remue  parle  contact  d’un  sti- 
mulant, Va  senti;  donc  toute  fibre  est  sensible  : il  resterait  alors 
à distinguer,  comme  l’a  fait  Bicbat,  la  sensibilité  en  animale 
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On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  si  îa  néces- 
sité des  alimens  et  des  boissons  persiste  durant  le 

ou  perçue,  et  en  organique  ou  non  perçue.  Mais  qui  ne  voit 
qu’il  y a ici  abus  du  mot  sensibilité  P 

En  effet,  le  mot  sensibilité  organique  exprime  le  fait  sui- 
vant : la  fibre  d'un  être  organisé  s'est  contractée  pour  avoir 
été  touchée  par  un  corps  étranger.  Le  mot  sensibilité  animale 
exprime  cet  autre  fait  : V animal  a éprouvé  du  plaisir  ou  de  la 
douleur.  Or,  dites-moi , je  vous  prie , ce  qu’il  y a de  commun 
entre  ces  deux  faits?  Le  premier  est  un  phénomène  tout 
matériel  ; le  second  est  purement  intellectuel.  Pour  le  premier, 
il  ne  faut  qu’un  morceau  de  matière  organisée  ; pour  le  second, 
il  faut  un  animai  plein  de  vie  , ayant  nn  centre  cérébral,  et 
dans  un  état  de  veille.  Si  vous  placez  la  sensibilité  dans  les  nerfs, 
pourquoi  ne  dites-vous  pas  que  cette  propriété  existe  encore 
dans  ceux  d’un  membre  séparé  du  tronc  ? Il  suffit  que  les  nerfs 
ne  communiquent  plus  avec  le  cerveau,  pour  qu’elle  disparaisse  ; 
c’est-à-dire  , pour  que  l’homme  ne  puisse  plus  vous  dire  : Je 
souffre  dans  ce  membre  empulé , lorsque  vous  le  piquez  (i).  S’il 
vous  fait  cet  aveu  pour  reconnaître  la  sensibilité  dans  un  bras , 
dans  une  jambe  que  vous  irritez  , pourquoi  voulez- vous  l’ad- 
mettre dans  le  cerveau  d’un  embryon  récent  et  dans  celui  d’uo 
apoplectique  agonisant,  que  vous  pouvez  piquer  et  déchirer 
sans  qu’ils  se  plaignent?  il  est  temps  que  l’on  s’entende  en  phy- 
siologie. Appliquez  le  mot  contractilité  aux  mouvemens  de  îa 
matière  organisée,  et  re'servez  celui  de  sensibilité  pour  les 
phénomènes  du  moi;  cette  propriété,  tout  intellectuelle,  en 
deviendra  l’attribut  de  la  preuve , et  l’on  ne  vous  entendra  plus 
faire  cette  question  ridicule  : Les  plantes  sont-elles  sensibles  ? 

(i)  Si  1 homme  vous  dit  : je  souffre  dans  le  membre  que  je  n'ai  plus , 
c est  parce  qu  il  éprouve  de  l’irritation  dans  les  extrémités  du  nerf  coupé 
qui  tiennent  à son  corps;  mais  cela  dépend  d’un  fait  étranger  à la  question 
qui  nous  occupe,  et  que  je  traiterai  ailleurs. 


/ 
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sommeil,  le  besoin  instinctif  n’existe  pas,  puisqu’il 
ne  peut  être  conçu  sans  la  sensibilité',  c’est-à-dire 
sans  la  présence  du  moi.  Toutefois  , quoique  les  aîi- 
mens  et  les  boissons  soient  nécessaires  à l’économie 
de  l’homme  profondément  endormi,  leu?;  défaut  oc- 
casione  alors  moins  de  trouble  que  dans  l’état  de 
veille.  La  raison  de  cette  différence,  c’est  que  les 
stimulations  de  l’économie  augmentent  beaucoup 
d’énergie  lorsqu’elles  sont  perçues  par  le  moi.  ïl  en 
résulte  encore  que  celui  qui  peut  dormir  malgré 
les  besoins  dont  il  s’agit,  en  souffre  moins  que  celui 
qui  est  privé  de  cet  avantage.  Ce  fait  confirme  en- 
core une  autre  assertion  que  j’ai  mise  en  avant  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage , que  letat  de  sen- 
sibilité est  un  état  violent  qui  devient  perturba- 
teur, et  tendrait  à épuiser  les  forces  de  la  vie,  s’il 
n’était  interrompu  par  le  sommeil,  qui  nous  ramène 
pour  quelque  temps  à l’état  du  fœtus. 

On  doit  juger  maintenant  combien  il  importe  au 
pathologiste  de  bien  connaître  les  fonctions  de  cet 
appareil  digestif  qui,  comme  le  principal  excitateur 
de  l’économie,  exerce  tant  d’influence  sur  le  sommeil 
et  sur  la  veille. 

La  faim  et  la  soif  anormales  seront  traitées  dans  la 
partie  pathologique  de  la  fonction  digestive. 
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Action  de  l'appareil  digestif.  — Assimilation 

première . 

» 

Les  ali  mens  ayant  été  coupés  par  les  dents  inci- 
sives , percés  et  déchirés  par  les  canines,  broyés  par 
les  molaires  auxquelles  ils  sont  présentés  successive- 
ment par  le  concours  d’action  de  la  langue  et  des 
muscles  buccaux;  ayant  été  en  même  temps  pénétrés 
de  salive  et  de  mucus  , les  alimens,  disons-nous , sont 
réunis  en  une  masse  appelée  le  bol  alimentaire  , qui 
est  poussée  dans  le  pharynx  de  la  manière  qui  a été 
indiquée  plus  haut,  en  traitant  du  sens  du  goût.  La 
membrane  muqueuse  de  l’entonnoir  pharyngien  n’a 
pas  plus  tôt  senti  la  présence  de  ce  bol , qu  elle  déter- 
mine la  contraction  des  bandes  musculeuses  qui  lui 
sont  accolées.  L’action  de  ces  dernières  , qui  se  con- 
tractent de  haut  en  bas , et  de  la  circonférence  vers 
le  centre,  conformément  à la  direction  de  leurs 
fibres,  engage  le  bol  dans  l’oesophage  ; et  celui-ci, 
continuant  d’agir  dans  le  même  sens,  le  fait  en  peu 
de  temps  parvenir  dans  la  cavité  du  ventricule.  Je- 
tons un  coup-d’œil  sur  les  rapports  qui  se  manifes- 
tent dans  ces  actes  successifs  , et  nous  observerons  la 
transition  manifeste  de  la  vie  extérieure  à celle  dite 
; organique. 

Les  mouvemens  masticateurs  sont  déterminés  par 
! la  volonté,  d’après  l’impression  faite  sur  le  sens  du 
: goût , et  transmise  par  lui  au  centre  cérébral.  Ils 
| peuvent  être  suspendus  par  la  volonté  ; mais  aussitôt 
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que  le  Loi  a franchi  l’isthme  du  gosier,  la  portion  de 
muqueuse  qui  le  reçoit  n’a  plus  besoin  du  concours 
de  la  volonté'  pour  faire  agir  les  muscles  du  pharynx. 
Elle  demande  au  cerveau  la  contraction  ; et  celui-ci 
obéit,  parce  qu’il  y est  invité  par  des  cordons  du 
grand  sympathique.  Toutefois  , comme  il  se  trouve 
dans  le  pharynx  des  nerfs  cérébraux,  si  le  bol  ali- 
mentaire excite  de  la  douleur,  ou  s’il  plaît  à la  vo- 
lonté de  lui  refuser  le  passage , les  fibres  pharyn- 
giennes se  contractent  de  bas  en  haut,  et  le  bol  est 
repoussé  vers  la  cavité  buccale.  Ces  muscles  sont 
donc  placés  dans  la  série  des  céphalo-splanchniques. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  dès  le  moment  qu’il  est  des- 
cendu au-dessous  de  l’entonnoir  pharyngien,  et  qu’il 
est  parvenu  dans  l’œsophage  proprement  dit  ; comme 
en  ces  lieux  les  nerfs  sympathiques  prédominent,  la 
muqueuse  se  fait  obéir  sans  opposition  de  la  part  de 
îa  volonté,  et  le  bol  11e  peut  plus  être  arrêté  dans  sa 
progression  jusqu’à  l’estomac. 

Si  pourtant  sa  présence  était  incommode;  s’il 
n’était  pas  suffisamment  humecté  de  mucus  ; s’il  était 
arrêté  par  des  aspérités  , comme  il  arrive  dans  les 
cas  ou  il  contient  un  os  , une  arête  de  poisson,  une 
épingle,  etc.,  l’instinct  serait  provoqué,  pour  son 
élimination,  par  le  sens  œsophagien,  qui  est  du 
nombre  des  sens  internes  ; il  exciterait  le  hoquet,  ou 
même  le  vomissement,  et  l’on  verrait  alors  les  mus- 
cles respirateurs,  qui  sont  aussi  des  céphalo-splanch- 
niques , forcés  de  suspendre  la  respiration  pour 
seconder  les  efforts  des  muscles  splanchniques  de 
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l'estomac  afin  d’opérer  l’élimination.  Ainsi  donc , 
dans  ce  mécanisme,  la  volonté  serait  forcée,  tandis 
qu’elle  ne  peut  l’être  dans  la  Louche,  quelque  désa- 
gréable que  soit  l’impression  que  les  alimens  puis- 
sent faire  sur  le  sens  du  goût.  En  effet,  supposez  que 
la  volonté  s’opiniâtre  à faire  mâcher  et  avaler  un 
aliment  qui  répugne , la  sensation  qui  en  résulte  peut 
Lien,  lorsque  l’aliment  arrive  à la  hase  de  la  langue 
et  aborde  le  voile  du  palais , provoquer  des  soulève- 
mens  d’estomac;  mais  si  la  volonté  persiste , l’aliment 
sera  toujours  avalé,  à moins  pourtant  que  le  vomis- 
sement ne  soit  provoqué  ; car , comme  ce  mouvement 
résiste  à la  volonté,  il  expulsera  l’aliment  avec  les 
matières  repoussées  par  l’estomac.  Dans  ces  cas  , il 
est  clair  que  l’instinct  n’a  point  forcé  les  muscles  mas- 
ticateurs de  repousser  l’aliment,  mais  qu’il  les  a seu- 
lement obligés  à suspendre  leur  action,  et  à ouvrir 
la  cavité  buccale  pour  faciliter  le  vomissement.  Ces 
muscles  ont  donc  obéi  à des  sensations  viscérales  qui 
entraînaient  la  volonté,  et  nullement  à l’impression 
faite  sur  le  sens  du  goût  : cette  impression  tend  bien 
à solliciter  la  volonté  de  rejeter  l’aliment;  mais  elle 
n’a  pas  le  droit  de  la  forcer;  il  faut  toujours , pour 
cela  , qu’il  intervienne  une  irritation  viscérale.  Les 
seuls  phénomènes  locaux  que  la  sensation  du  goût 
puisse  produire  indépendamment  de  la  volonté,  ce 
sont  la  sécrétion  de  la  salive  et  celle  du  mucus  des 
tonsilles,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  traitant  expressément 
de  la  mastication.  Ces  développemens  paraissent 
anticiper  sur  la  pathologie  de  la  déglutition  , mais  ils 
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étaient  nécessaires  pour  l’intelligence  du  mécanisme 
de  ce  phénomène. 

Les  ali  mens  et  les  boissons,  étant  arrivés  dans  l'es- 
tomac, y restent  un  certain  temps,  afin  d’être  soumis 
à l'assimilation.  Celle-ci  appartient  à la  chimie  vi- 
vante ; mais  pendant  que  cette  puissance  agit  sur 
eux,  il  se  manifeste  des  phénomènes  de  rapports 
dont  l’étude  est  fort  importante  pour  le  médecin 
physiologiste-  Nous  allons  maintenant  nous  en  oc- 
eu  per. 

La  transformation  de  la  matière  alimentaire  en 
chyme  est  une  opération  de  la  chimie  vivante  que 
l’on  constate,  mais  que  l’on  ne  saurait  expliquer; 
tandis  qu’il  est  possible  de  se  rendre  raison  des  phé- 
nomènes de  rapport  qui  l’accompagnent,  en  les 
rattachant  à l’irritation.  Celle-ci  reste  inexplicable  ; 
mais  ce  n’est  pas  maintenant  la  question  qui  nous 
occupe. 

L’assimilation  est-elle  opérée  par  l’action  de  la 
membrane  muqueuse  au  moyen  de  fluides  appar- 
tenant à l’individu  , et  dont  les  molécules  sont  mises 
en  contact  avec  celles  des  ingesta  P Se  fait-elle  à l’aide 
de  beau,  de  la  chaleur  et  du  gaz  atmosphérique  ? La 
réponse  à ces  questions  11e  peut  être  qu’affirmative. 
La  présence  de  l’air,  le  concours  de  la  chaleur  et  de 
l’eau  ne  sont  nullement  douteux.  Le  mélange  des 
ingesta  avec  les  humeurs  de  l’individu  ne  l’est  pas 
davantage,  puisqu’ils  n’arrivent  dans  l’estomac  J 
qu’imprégnés  de  salive  et  de  mucus.  Mais  on  dési- 
rerait savoir  si  l’estomac  fournit  un  fluide  particu- 
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lier.  Nous  avons  exprimé  notre  pensée  à cet  égard  ; 
mais  , soit  que  le  fluide  gastrique  jouisse  de  la  pro- 
priété assimilatrice,  ce  que  npus  admettons  pour 
notre  compte,  sans  prétendre  le  démontrer  présen- 
tement ; soit  qu’il  ne  la  possède  pas,  toujours  est-il 
certain  que  la  masse  alimentaire  est  mêlée  à une 
grande  quantité  de  sucs  propres  à l’individu.  Ces 
conditions  étant  réunies,  l’assimilation  s’onère.  La 
contractilité , la  sensibilité  n’en  sont  point  les  agens 
immédiats;  elles  n’y  concourent  que  comme  instru- 
ment de  rapport.  Mais  il  faut  distinguer  les  rapports 
organiques  qui  n’intéressent  point  l’encéphale  d’avec 
ceux  auxquels  il  participe.  Occupons-nous  d abord  des 
premiers,  qui  tiennent  de  plus  près  à l’assimilation. 

La  surface  gastrique  est  irritable  ; stimulée  par  les 
alimens  , elle  leur  fournit  des  fluides  de  son  propre 
tissu.  Elle  appelle  ceux  des  glandes,  salivaires , ceux 
du  foie  ; car  la  bile  ne  se  borne  pas  à s’unir  au  chyme 
qui  traverse  le  duodénum  ; elle  est  forcée  de  remonter 
dans  la  cavité  gastrique,  peut-être  pas  pour  la  diges- 
tion de  tous  les  alimens,  mais  à coup  sûr  pour  celle 
de  quelques-uns,  comme  les  substances  grasses  , hoir 
leuses.  Elle  y arrive  dans  les  premières  heures  de  la 
digestion,  et  communique  alors  un  goût  amer  à la 
pâte  alimentaire.  On  peut  même  observer  qu’il  est 
des  animaux  chez  lesquels  le  canal  biliaire  s’ouvre 
dans  Festomae.  Si  la  bile  parvient  à ce  viscère , il  me 
paraît  probable  que  le  fluide  pancréatique  y est  éga- 
lement appelé,  et  tout  cela  sans  qu’il  soit  besoin 
d’aucun  effort  de  vomissement,  ni  même  de  nausées. 
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Le  premier  rôle  de  la  contractilité  dans  la  diges- 
tion  est  donc  d’obliger  ses  annexes  à lui  fournir  leurs 
fluides.  Les  rapports  qui  déterminent  cet  afflux  se 
font,  comme  l’on  voit , à une  assez  courte  distance. 

Le  second  rôle  de  la  contractilité  est  également 
très-borné , et  a lieu , comme  l’autre  , indépendam- 
ment de  l’encéphale.  Il  consiste  à mettre  le  plan 
musculaire  de  l’estomac  à la  disposition  de  la  mem- 
brane muqueuse  , d’abord  pour  retenir  la  pâte  ali- 
mentaire, ensuite  pour  lui  imprimer  des  mouve- 
mens  oscillatoires  fort  lents  , qui  tendent  à la  diri- 
ger du  cardia  vers  le  pylore , et  du  pylore  vers  le 
cardia.  Ces  mouvemens  sont  la  conséquence  des  dif- 
férentes directions  des  fibres  de  la  tunique  muscu- 
leuse ; ils  sont  toujours  en  raison  de  la  manière 
dont  le  sens  gastrique  est  affecté.  Nous  les  voyons  ici 
dans  l’état  normal,  parce  que  nous  étudions  la  di- 
gestion normale,  dans  laquelle  le  sens  gastrique  est 
stimulé  d’une  manière  conforme  aux  besoins  de  l’éco- 
nomie. Les  contractions  que  nous  décrivons  entre- 
tiennent donc  un  mouvement  dans  la  pâte  alimen- 
taire, et  la  présente  successivement  aux  différentes 
régions  de  la  cavité  gastrique  ; ce  qui  doit  d’abord  fa- 
ciliter son  assimilation. 

Lorsque  les  alimens  ont  séjourné  quelques  heures 
dans  l’estomac  , ils  sont  transformés  en  chyme  ; leur 
amertume  a disparu;  ils  sont  acides,  et  d’une  acidité 
toute  particulière;  enfin  ils  deviennent  propres  à 
franchir  le  pylore  , et  c’est  alors  que  commence  ce 
qu’on  appelle  la  seconde  digestion.  Nous  la  suivrons 
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avant  de  nous  occuper  des  rapports  auxquels  le  cen- 
tre cérébral  est  participant. 

Les  ingesta  ne  franchissent  pas  tous  le  pylore  au 
même  moment;  ceux  qui  exigent  le  moins  d’assimi- 
lation passent  les  premiers.  M.  Magendie  a observe 
que  leau  et  l’alcohol  sont  promptement  éliminés  ; il 
pense  que  les  veines  de  la  muqueuse  de  l’estomac  les 
absorbent.  Cette  assertion  ne  me  paraît  pas  assez 
prouvée,  au  moins  pour  tous  les  cas;  car,  dans  les 
irritations  pyloriques  qui  déterminent  l’ampliation 
du  ventricule  , l’eau  s’accumule  dans  la  cavité  de  ce 
viscère,  avec  les  alimens,  jusqu’au  prochain  vomis- 
sement, et  les  urines  sont  presque  nulles.  J’ai  eu  plu- 
sieurs occasions  de  m’assurer  de  ce  fait.  Je  suis  porté 
à croire  que , si  l’eau  disparaît  si  promptement  de 
l’estomac , c’est  plutôt  parce  que  le  pylore  la  laisse 
passer  la  première  que  parce  qu’elle  est  absorbée  en 
totalité  par  la  membrane  muqueuse.  Il  serait  pour- 
tant téméraire  de  nier  que  cette  absorption  ne  puisse 
avoir  lieu  jusqu’à  un  certain  point;  car  je  suis  per- 
suadé qu’il  n’est  aucune  partie  de  l’économie  vivante 
qui  ne  possède  plus  ou  moins  la  faculté  d’absorber. 

Quoi  qu’il  en  soit , ce  qu’il  y a de  bien  avéré , c’est 
que  les  matières  alimentaires  d’une  certaine  densité  , 
et  qui  exigent  un  long  travail  digestif,  ne  sont  point 
absorbées  par  les  parois  de  l’estomac,  et  qu’elles 
sont  forcées  d’y  séjourner  un  certain  temps.  Lorsque 
ce  terme  est  expiré,  le  pylore,  auquel  elles  ont  été 
présentées  un  grand  nombre  de  fois  , leur  permet 
le  passage  , lors  même  que  leur  assimilation  serait 
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resiée  incomplète,  ou  n'aurait  point  eu  lieu.  C’est  ce 
que  l’expérience  justifie  chaque  jour,  puisque  des 
morceaux  de  tendons,  des  os,  des  pièces  de  métal  fi- 
nissent , au  bout  d’un  certain  temps  , par  passer  dans 
les  intestins.  Je  pense  que  ces  corps  étrangers  fran- 
chissent le  détroit  pylorîque  à la  faveur  dos  substan- 
ces plus  avancées,  dans  Fassrmilation  ; quelquefois 
cependant  ils  sont  toujours  repoussés , comme  nous 
le  verrons  dans  la  partie  pathologique.  On  voit  que 
l’évacuation  normale  de  l’estomac  est  commandée  par 
le  sens  interne  , qui  force  la  musculeuse  à se  contrac- 
ter d’une  manière  propre  à expulser  son  contenu , 
après  l’avoir  d’abord  obligée  à le  retenir  un  certain 
temps.  Cette  diversité  de  commandement  faite  aux 
plans  musculeux  du  ventricule  ne  peut  en  effet  dé- 
pendre que  de  la  manière  dont  le  sens  de  ce  viscère 
est  affecté  ; et  nous  distinguons  ici  deux  modes  dans 
cette  affection  : le  premier  , qui  est  Feffet  de  l’impres- 
sion des  alimens  non  assimilés,  tend  à les  retenir  ; le 
second,  qui  résulte  de  Fimpression  des  alimens  con- 
vertis en  chyme,  tend  à les  expulser  par  le  pylore.  li- 
en est  un  troisième  que  nous  retrouverons  dans  la 
partie  pathologique. 

On  pensait  autrefois  que  les  matières  alimentaires 
les  plus  rapprochées  de  la  nature  de  l’individu  étaient 
le  plus  promptement  assimilées , et  devaient  être  ab- 
sorbées les  premières.  L’expérience  n’a  pas  répondu 
exactement  à cette  théorie.  M.  le  docteur  Sarlandière 
a constaté  à FHôtel-Dieu , sur  trois  personnes  portant 
des  anus  artificiels , que  les  alimens  les  moins  iju- 
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tri  tifs , tels  que  les  racines  , les  tiges  et  les  feuilles  des 
végétaux,  les  fruits  crus  parvenaient  plus  promp- 
tement à l’ouverture  que  les  fécules  , le  lait  et  les 
viandes,  la  différence  est  même  considérable;  car 
dans  l’espace  d’une  heure,  d’une  heure  et  demie  ou 
de  deux  heures,  les  premiers  sortaient  déjà  par  la 
plaie,  sans  même  présenter  beaucoup  d’altération; 
tandis  que  les  seconds  ne  s’y  présentaient  qu’au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures;  offrant  l’aspect  d’une 
matière  chymeuse  déjà  parfaitement  élaborée.  Ces 
expériences  prouvent  que  le  sens  interne  gastrique 
repousse  les  alimens  qui  offrent  le  moins  de  ma- 
tière assimilable,  et  retient  avec  une  sorte  de  com- 
plaisance ceux  dont  il  peut  tirer  un  meilleur  parti 
pour  la  nutrition.  Le  médecin  que  je  viens  de  citer 
observe  que  le  lait  et  les  fécules  passent  plus  promp- 
tement que  les  viandes,  sans  être  pour  cela  moins 
assimilés;  ce  qui  donne  à ce  genre  d’aliment  un  très- 
grand  avantage  sur  tous  les  autres,  lorsqu’il  s’agit 
de  nourrir  une  personne  dont  l’estomac  est  très-ir- 
ritable : toutefois  Fidiosyncrasie  peut  apporter  des 
exceptions  à cette  règle. 

Bien  que  la  bile  soit  appelée  au  besoin  dans  l’es- 
tomac, il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’elle  est  four- 
nie avec  plus  d’abondance  aux  matières  chymeuses 
durant  le  court  espace  de  temps  qu  elles  peuvent  sé- 
journer dans  le  duodénum.  Tous  les  physiologistes 
pensent  qu  il  se  fait  alors  dans  la  pâte  alimentaire  un 
départ  qui  précipite  les  matières  excrémentielles  et 
en  sépare  ïe  chyle  destiné  à être  absorbé  : ce  qu’il 
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y a d’évident,  c’est  qu’à  la  suite  d’une  digestion 
normale,  l’acidité  disparaît  dans  les  matières  con- 
tenues dans  les  intestins  grêles.  Le  chyle,  offrant  l’as- 
pect d’une  liqueur  laiteuse,  se  porte  à la  circonfé- 
rence du  torrent  qui  parcourt  ces  intestins,  et  est  di- 
rigé vers  la  muqueuse,  à laquelle  il  semble  adhérer. 
Cette  membrane  l’absorbe  comme  une  sorte  d’é- 
ponge, et  le  fait  parvenir  dans  les  veines  chyleuses, 
vulgairement  appelées  vaisseaux  lactés , ou  nous  le 
retrouverons  en  traitant  de  l’assimilation  secondaire. 

Après  avoir  parcouru  la  longue  route  de  l’intes- 
tin grêle , le  produit  de  la  digestion  s’approche  de 
la  valvule  iléo-cœcale;  ce  point  de  rétrécissement 
retarde  un  peu  son  passage  , et  donne  à l’absorption 
le  temps  de  le  dépouiller  de  la  majeure  partie  du 
chyle  qu’il  avait  conservé.  C’est  donc  avec  lenteur 
que  ce  passage  s’opère;  et  lorsqu’il  est  effectué, 
la  matière  a revêtu  les  caractères  de  l’excrément. 
Toutefois  elle  est  encore  assez  liquide  dans  le  cæ- 
cum, la  partie  ascendante  et  la  transverse  du  colon; 
elle  paraît  beaucoup  plus  dense  dans  l’S  du  colon; 
et  lorsqu’elle  s’accumule  dans  le  rectum  pour  solli- 
citer l’acte  de  la  défécation , elle  offre  la  consistance 
que  nous  lui  voyons  après  sa  sortie. 

Ces  changemens  supposent  que  l’absorption  du 
chyle  se  continue,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  le 
trajet  du  gros  intestin.  Il  me  paraît  aussi  très-pro- 
bable que  l’assimilation  n’est  point  bornée  à l’es- 
tomac et  au  duodénum.  Les  intestins  grêles  sont 
abreuvés,  pendant  le  passage  des  alimens,  d’un  fluide 
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qui  pourrait  Lien  notre  pas  étranger  à ce  phéno-l 
mène , surtout  dans  leur  première  moitié , qui 
porte  le  nom  de  jéjunum . Ce  nom  lui  vient  de  ce 
qu’on  la  trouve  toujours  vide , et  l’on  s’en  prend  à 
ce  que  l’absorption  y est  plus  rapide  que  dans  l’i- 
léon . Quant  à moi,  il  me  paraît  incontestable  que 
l’obstacle  qui  se  trouve  à la  fin  de  cet  intestin  , par  le 
rétrécissement  de  la  valvule,  est  la  principale  cause 
de  la  plénitude  qu’il  présente  ; et  comme  il  est  éga- 
lement certain  que  l’absorption  est  fort  active  dans 
çette  région,  puisque  l’on  trouve  dans  la  portion  de 
mésentère  qui  lui  correspond  une  immense  quantité 
de  glandes  lactées , et  même  d’autant  plus  que  Ion 
s’approche  davantage  du  cæcum  , je  serais  tenté  de 
croire  que  l’assimilation  est  encore  très  - considéra- 
ble dans  l’iléon,  et  qu’elle  diminue,  en  même  temps 
que  l’absorption  augmente , d’autant  plus  que  l’on 
approche  davantage  du  gros  intestin.  Je  reviendrai 
sur  cette  question  dans  la  pathologie  de  la  fonction 
assimilatrice. 

Si  nous  examinons  les  rapports  organiques  qui  ont 
lieu  pendant  la  progression  de  la  matière  alimen- 
taire depuis  l’estomac  jusqu’au  cæcum,  nous  les 
trouvons  analogues  à ceux  que  nous  avons  remarqués 
dans  la  première  digestion  ; mais  ils  sont  évidem- 
ment moins  nuancés,  moins  délicats.  En  effet,  nous 
y voyons  une  stimulation  de  la  surface  muqueuse, 
en  vertu  de  laquelle  la  sécrétion  de  la  bile  , celle  du 
suc  pancréatique  et  celle  du  mucus  , plus  ou  moins 
assimilateur,  sont  sollicitées.  L’appel  fait  à la  bile 
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est  très-considérable  dans  le  duodénum  ; mais  il  ne 
se  borne  pas  à cet  intestin.  L’anatomie  pathologique 
nous  fait  voir  que,  s’il  est  une  portion  du  jéjunum 
qui  soit  enflammée  , la  bile,  ainsi  qu’un  fluide  albu- 
mineux qu’on  peut  aitribuer  au  pancréas  , s’y  ren- 
contrent toujours  avec  abondance.  On  est  loin  d’en 
trouver  une  aussi  grande  quantité  dans  les  points 
phlogosés  de  l’iléon;  ce  qui  prouve,  selon  moi,  que 
cette  portion  de  l’intestin  grêle  a moins  de  rapport 
avec  les  deux  grands  sécréteurs  annexés  à la  di- 
gestion, et  que,  par  conséquent,  elle  jouit  moins  de 
la  faculté  assimilatrice. 

Le  second  rapport  organique  du  sens  interne  in- 
testinal, rapport  qui  s’exerce  entre  lui  et  le  plan  mus- 
culeux , me  paraît  moins  délicat  que  celui  de  l’esto- 
mac , puisque  les  intestins  grêles  ne  retiennent  point 
les  matières  aussi  long -temps  que  ce  viscère,  et  ne 
les  ballottent  pas  avec  la  même  régularité.  Toutefois 
les  mêmes  phénomènes  se  retrouvant  ici , certaines 
substances  sont  plus  long-temps  retenues,  parvien- 
nent moins  vite  aux  gros  intestins  que  beaucoup 
d’autres , et  quelquefois  ces  matières  oscillent  en 
sens  inverse  dans  la  cavité  intestinale  ; mais  comme 
c’est  surtout  dans  l’état  pathologique  que  ces  différen- 
ces sont  notables,  nous  les  réserverons  pour  la  der- 
nière section  de  ce  chapitre. 

Les  excrémens  contenus  dans  la  cavité  du  gros 
intestin  y sont  soumis  à une  progression  fort  lente. 
Cet  organe  est  un  dépôt,  et  doit,  par  conséquent, 
être  beaucoup  moins  mobile  que  la  région  supé- 
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Heure,  qui  n est  qu’un  lieu  de  passage.  Les  cëlîéïés 
du  colon  concourent  à retenir  les  matières.  Ici  les 
rapports  organiques  sont  incomparablement  plus 
bornes  : Tappel  fait  aux  grands  sécréteurs  est  nul  dans 
1 état  normal  ; celui  qui  s’exerce  sur  les  follicules 
muqueux  est  très-borné;  il  se  réduit  à provoquer  as- 
sez de  mucus  pour  éviter  le  dessèchement  et  la  con- 
striction , phénomènes  qui  ne  sont  encore  que  trop 
communs.  Il  est  clair  que  si  ce  rapport  avait  beau- 
eotip  d’activité,  les  matières  seraient  toujours  li- 
quides , et  ne  pourraient  point  séjourner.  Il  n’est  pas 
moins  évident  que  , si  le  sens  du  colon  avait  une  fi- 
nesse analogue  à celle  du  sens  de  l’estomac,  ou  même 
des  intestins  grêles,  il  agirait  trop  fortement  sur  le 
plan  musculeux,  ce  qui  rendrait  la  défécation  beau- 
coup trop  fréquente  : la  pathologie  prouve  ces  deux 
assertions.  Un  certain  degré  de  torpeur,  un  état  de 
tonicité  presque  permanente  constituent  donc  la  ma- 
nière d’être  la  plus  ordinaire  de  la  muqueuse  de  cet 
intestin  et  des  plans  musculeux  qui  lui  sont  annexés. 

Toutefois  cet  engourdissement  est  susceptible 
(Tune  interruption  qui  fait  partie  de  l’état  normal; 
car,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  fèces  ne  man- 
quent pas  de  ranimer  l’irritabilité  de  la  membrane 
muqueuse.  Le  sens  dont  elle  est  douée  se  réveille; 
il  agit  avec  force  sur  les  sécréteurs  du  mucus  et  sur 
les  plans  musculeux.  Le  gros  intestin  se  trouve 
alors  au  degré  d’activité  de  la  région  supérieure  du 
canal , et  il  en  jouit  autant  de  temps  qu’il  en  faut 
pour  son  exonération  , comme  nous  allons  bientôt 
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en  acquérir  la  certitude  en  examinant  les  rapports  du 
canal  digestif,  qui  supposent  l’intervention  du  centre 
cérébral. 

Ces  rapports,  comme  les  précédens  , ont  lieu  par 
la  modification  stimuiative , du  sens  gastrique  auquel 
préside  une  matière  vasculo-nerveuse,  qui  est  con- 
tinue avec  les  nerfs  de  la  huitième  paire.  Lorsque  la 
surface  oii  réside  ce  sens  est  stimulée  par  les  alimens  , 
elle  ne  se  borne  pas  à agir  sur  les  sécréteurs  voisins 
et  sur  le  plan  musculeux  qui  lui  est  accolé  ; elle 
donne  avis,  par  la  huitième  paire,  au  centre  de  per- 
ception de  l’espèce  de  stimulation  qu’elle  reçoit.  Si 
celle-ci  est  conforme  au  bien  de  l’économie  , l’homme 
éprouve  un  sentiment  de  joie;  le  cerveau  réagit  sur 
tous  les  sens,  qui  deviennent  plus  actifs  ; sur  l’appa- 
reil locomoteur,  qui  acquiert  de  l’énergie;  en  un  mot, 
il  se  fait  une  innervation  agréable  qui  sollicite  le  moi 
à continuer  et  à presser  la  mastication  et  la  dégluti- 
tion. Le  cœur  reçoit  sa  part  de  cette  stimulation  : nul 
doute  que  le  grand  sympathique  ne  contribue  à l’in- 
fluencer ; mais  le  cerveau  y est  pour  beaucoup  , parce 
qu’on  sent  du  plaisir,  et  que  le  plaisir  ne  manque 
jamais  d’agir  à l’instant  meme  oii  il  est  perçu  sur  l’or- 
gane principal  de  la  circulation. 

De  ce  surcroît  d’innervation,  exercé  sur  tout  l’ap- 
pareil musculaire  et  sur  le  cœur,  résulte  l’accéléra- 
tion du  mouvement  circulatoire  ; une  plus  grande 
quantité  de  sang  est  lancée  dans  les  viscères  ; ceux 
de  la  digestion  en  profitent  pour  fournir  aux  sécré- 
tions, et  aux  contractions  musculaires  qui  leur  sont 
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demandées;  le  poumon  se  trouve  forcé  à déployer 
un  nouveau  degré  d'activité  ; il  ordonne  des  mou- 
vemens  plus  étendus  aux  muscles  dilatateurs  de  la 
poitrine;  la  respiration  devient  plus  accélérée  et 
plus  grande.  Le  cerveau,  stimulé  par  un  abord  plus 
considérable  de  sang,  continue  à agir  plus  forte- 
ment sur  tous  les  muscles;  il  s’établit  une  sorte  d’é- 
tat fébrile.  On  peut  même  remarquer  que,  dans  les 
premiers  momens  de  la  digestion,  lorsque  le  sang 
se  précipite  vers  les  viscères , ce  fluide  diminue  dans 
les  tissus  extérieurs  ; et , pour  peu  que  la  température 
atmosphérique  soit  abaissée,  il  survient  un  frisson 
de  quelques  minutes,  suivi  très-promptement  d’une 
réaction  qui  réchauffe  et  colore  la  peau  sur  toutes 
les  parties  du  corps. 

Tels  sont  les  premiers  phénomènes  qui  annoncent 
l’influence  du  sens  gastrique  sur  la  matière  nerveuse 
de  l’encéphale.  On  voit  que,  partie  de  la  surface  in- 
terne de  l’estomac  , la  stimulation  s’est  répandue, 
par  l’encéphale,  dans  toutes  les  régions  du  corps.  En 
effet , si  elle  se  fût  bornée  au  plan  musculeux  et  aux 
sécréteurs  auxiliaires  de  la  digestion  , l’intellect  et 
tout  l’appareil  musculaire  y seraient  restés  étran- 
gers; on  n’aurait  point  éprouvé  ce  sentiment  de 
bien-être  et  de  vigueur  qui  produit  la  gaîté  et  ra- 
nime tout-à-coup  la  vigueur  dans  les  membres.  Le 
cœur  aurait  pu  sans  doute  être  excité,  mais  jamais 
au  point  ou  il  le  devient  par  l’innervation  cérébrale. 
Observez  aussi  que  les  autres  sens  internes,  et  sur- 
tout le  pulmonaire,  acquérant  plus  d’activité  par  la 
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sympathie  qui  les  unit  à l’estomac,  se  mettent  à lu- 
nis'son  avec  ce  dernier  pour  faire  appel  au  cerveau 
et  redoubler  Faction  des  muscles  céphalo-splanchni- 
ques. J’ai  déjà  dit  que  le  surcroît  de  sang  que  reçoit 
alors  le  poumon  est  une  autre  cause  très-puissante 
de  l’augmentation  d’action  des  muscles  respirateurs  ; 
et  cela  vient  de  ce  que  la  surface  respiratoire  ; rétré- 
cie par  l’engorgement  subit  du  parenchyme  , reçoit 
un  moindre  volume  d’air  qu’auparavant , ce  qui  l’o- 
blige à solliciter  de  plus  fréquentes  inspirations. 
C’est  ainsi  que  se  manifeste  l’influence  réciproque 
des  fonctions  internes  sur  celles  de  rapport , et  de 
celles-ci  sur  les  premières;  mais  il  faut  fixer  un 
instant  notre  attention  sur  les  diverses  sensations 
que  l’intellect  rapporte  à l’estomac  pendant  l’opé- 
ration chimique  de  la  digestion,  parce  que  chacune 
d’elles  développe  des  sympathies  un  peu  différentes. 

La  première  et  la  plus  remarquable,  c’est  celle 
que  je  rapporte  à la  dégustation  gastrique  : toutes 
les  régions  du  ventricule  en  sont  peut-être  suscep- 
tibles ; je  n’en  ai  pas  la  certitude;  mais  il  me  paraît 
démontré  que  la  région  cardiaque  en  est  le  siège 
principal.  Voici  le  fait.  Aussitôt  qu’une  bouchée  d’a- 
üment  et  une  gorgée  de  vin  ont  été  ingérées,  on 
éprouve,  si  l’estomac  est  sain,  c’est-à-dire  s’il  n’est 
pas  trop  irrité  , un  sentiment  de  bien-être  et  de  force 
rapporté  à tout  l’appareil  locomoteur  , et  qui  paraît 
l’effet  d’une  douce  chaleur  qui  se  fait  percevoir  dans 
l’estomac.  Le  plaisir  qui  nous  engage  à continuer 
l’alimentation  peut  être  attribué  à toute  l’étendue  du 
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viscère,  puisque  celui-ci  est  rétréci,  et  que  le  Bol 
alimentaire  le  touche  dans  tous  ses  points  ; mais  sur 
la  fin  du  repas,  lorsque  l’estomac  est  distendu  par 
les  alimens , ce  qui  produit  la  satiété  et  le  dégoût  des 
substances  solides,  la  gorgée  de  vin  que  l’on  avale 
n’est  en  contact , au  moment  de  son  arrivée  , qu’a- 
vec la  région  cardiaque;  et  cependant  le  même  plai- 
sir est  ressenti  à l’instant  même  ; donc  il  dépend 
surtout  de  la  stimulation  de  cette  partie.  Ce  point  du 
sens  gastrique  joue  donc  un  rôle  très-important, 
comme  stimulateur  du  centre  de  perception , pen- 
dant toute  la  durée  de  l’ingestion. 

Lorsque  la  satiété  est  parvenue  à son  comble  , le 
sens  cardiaque  ne  répond  plus  d’une  manière  agréable 
à la  stimulation  des  liqueurs  spiritueuses  ; la  mu- 
queuse ou  il  réside  est  devenue  chaude,  brûlante 
même,  et  au  désir  des  boissons  stimulantes  a suc- 
cédé celui  des  boissons  froides,  dont  le  contact  sur 
le  cardia  ranime  la  vigueur  éteinte  par  la  stimula- 
tion exagérée,  comme  le  faisait  naguère  le  contact 
I du  vin  et  de  l’alcohol  , lorsque  les  irritans  man- 
) quaient  à l’estomac  relâché  et  refroidi.  On  irait 
S même  trop  loin  dans  l’ingestion  des  boissons  aqueu- 
i ses  , si  l’on  n’était  arrêté  par  la  sensation  de  pléni- 
i tude  qui  dépend  de  la  distension  générale  du  vis- 
sère.  Cette  sensation,  jointe  à celle  qui  résulte  de 
la  réfrigération,  rend  bientôt  au  cardia  la  propriété 
d’être  affecté  agréablement  par  les  spiritueux  ; et 
si  l’on  revient  à l’usage  de  ces  derniers,  l’estomac 
étant  rempli  d’eau , ils  précipitent  la  digestion , et 
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le  désir  des  alimens  solides  ne  tarde  pas  à se  mani- 
fester de  nouveau. 

Ainsi  donc,  selon  moi,  le  plaisir  de  î alimen- 
tation dépend  particulièrement  de  la  stimulation 
agréable  du  cardia  ; et  la  satiété  , de  la  distension 
de  l’estomac.  Mais  il  importe  de  distinguer  deux 
satiétés,  celle  des  alimens  solides,  qui  laisse  per- 
sister le  désir  des  boissons  ; celle  des  boissons  , qui 
n’enlève  que  pour  un  moment  le  désir  des  alimens 
solides.  Ces  deux  satiétés  viennent  sans  doute  de  la 
modification  de  la  totalité  de  l’estomac;  mais  le 
cardia  est  le  point  où  elles  se  manifestent  dans  le 
moment  où  il  est  mis  en  contact  avec  les  infesta. 
On  voit  par  ces  remarques  quel  est  le  degré  de 
finesse  du  sens  gastrique,  et  comme  il  devient,  pour 
le  centre  de  perception,  l’interprète  fidèle  des  be- 
soins de  3a  chimie  vivante. 

Le  besoin  des  alimens  et  celui  des  boissons  ayant 
été  satisfaits,  le  sentiment  de  bien-être  et  de  vigueur 
que  l’ingestion  avait  produit  diminue  peu-à-peu, 
et  finit  par  ne  plus  être  perçu , parce  qu’il  n’est  pas 
entretenu  par  de  nouveaux  alimens,  et  parce  que  le 
souvenir  de  la  faiblesse  famélique  diminue,  s’affaiblit 
insensiblement.  On  se  sent  propre  à tous  les  exer- 
cices musculaires  ; mais  on  n’éprouve  plus  cet  état 
qui  nous  invite  à nous  y livrer , à moins  qu’il  ne  soit 
provoqué  par  un  autre  besoin  instinctif  ou  par  ceux 
de  l’intellect.  Mais  si  ces  causes  de  stimulation  man- 
quent, et  si  le  repas  a été  copieux,  un  autre  besoin 
instinctif  se  manifeste,  surtout  lorsque  le  corps  était 
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fatigué  avant  l’ingestion  ; c’est  le  besoin  du  repos  et 
du  sommeil.  Il  me  paraît  provoqué  par  la  conges- 
tion cérébrale , suite  nécessaire  de  la  digestion  d’une 
grande  quantité  d’alimens;  ce  besoin  est  incompa- 
rablement plus  prononcé,  si  les  alimens  sont  mêlés 
d’une  certaine  dose  de  boissons  fermentées. 

Si  l’homme  s’observe  pendant  la  digestion,  pour 
distinguer  les  sensations  qui  correspondent  aux  dif- 
férentes périodes  de  cette  opération  cbimico-vitale, 
il  remarque  qu’au  plaisir  très-vif  de  l’ingestion 
succède  un  sentiment  confus  de  bien-être  dans 
tout  le  torse;  mais  il  ne  perçoit  rien  de  bien  dis- 
tinct à l’estomac  jusqu’à  l’époque  ou  ce  viscère  se 
débarrasse  du  chyme  provenant  des  alimens  solides; 
car  l’absorption  de  l’eau,  inutile  à la  digestion  des 
alimens  solides  , se  fait  sans  occasioner  aucune  sen- 
sation remarquable.  Pendant  ce  temps  la  masse  ali- 
mentaire est  repoussée  vers  fhypochondre  gau- 
che, et  contenue  dans  le  bas-fond  de  l’estomac  ; 
mais  quand  arrive  la  troisième  ou  la  quatrième 
heure  , on  ressent  une  douce  chaleur  à la  région 
sus-ombilicale  ; elle  est  accompagnée  d’un  senti- 
ment de  vide  et  de  relaxation  dans  l’estomac.  Sou- 
vent il  s’échappe  des  gaz  : le  bas-ventre  s’élève  , en 
même  temps  que  l’épigastre  s’affaisse  , et  le  besoin 
d’uriner  se  fait  sentir  de  nouveau.  On  peut  encore 
faire  la  remarque  intéressante  que  la  respiration  , 
qui  dans  les  premières  heures  était  plus  pectorale , 
devient  alors  manifestement  plus  abdominale,  et 
beaucoup  moins  fréquente  et  moins  élevée.  Ces  si- 
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gnes  sont  ceux  du  passage  de  la  masse  chymeuse  à 
travers  le  pylore , le  duodénum,  et  dans  les  intestins 
grêles.  Ordinairement  la  chaleur  de  la  peau  et 
la  transpiration  augmentent  ; plusieurs  besoins  , tels 
que  ceux  de  l'exercice  musculaire  , de  la  pensée  , de 
la  génération  , qui  avaient  été  comme  suspendus 
pendant  le  travail  de  la  digestion  des  alimens  sub- 
stantiels, se  font  sentir,  quelquefois  même  avec  plus 
d’énergie  qu’immédiatement  après  le  repas.  C’est  l’é- 
poque où  l’homme  est  le  plus  apte  à toute  espèce  de 
travail  corporel  et  intellectuel , parce  qu’il  est  moins 
vivement  excité  , qu’il  a plus  de  résistance  et  plus 
d’haleine.  Il  n’est  alors  distrait  par  aucune  sensation 
désagréable , et  c’est  ce  qu’il  est  fort  important  de  bien 
savoir  pour  distinguer  les  plus  légères  nuances  de 
l’irritation  de  l’appareil  digestif. 

Cet  état,  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  la  seconde 
digestion  , dure  plus  ou  moins  long-temps , suivant 
la  quantité  d’alimens  que  l’on  a pris  : s’ils  étaient 
peu  abondans , il  se  termine  dans  l’espace  d’une  ou 
deux  heures.  Si  le  repas  avait  été  copieux,  la  se- 
conde digestion  se  prolonge  beaucoup  plus  long- 
temps, et  dure  même  jusqu’à  quinze  et  vingt  heures. 
Pendant  ce  temps  la  matière  alimentaire  se  trouve 
tout  à-la-fois  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  , car 
l’estomac  ne  s’en  décharge  que  peu-à-peu,  en  diri- 
geant , par  des  ondulations  successives , vers  le  py- 
lore les  matières  qui  doivent  passer  les  premières  , 
suivant  l’ordre  de  leur  digestibilité,  dont  nous  avons 
rendu  compte  précédemment.  Il  est  à remarquer 
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que  , dans  ces  circonstances,  c’est-à-dire  après  les 
grands  repas , le  chyme , qui  reste  le  dernier  dans  le 
ventricule,  devient  toujours  très-concentré,  et  qu  il 
exerce  sur  la  muqueuse  une  stimulation  qui  fait 
éprouver  de  la  soif.  C’est  alors  qu’une  petite  quantité 
d eau  précipite  le  passage  de  ce  résidu , et  rappelle 
plus  promptement  la  sensation  de  l’appétit.  Toutefois 
celle-ci , qui  se  prononce  insensiblement , ne  devient 
bien  pressante  que  lorsque  les  intestins  grêles  ont 
définitivement  fait  passer  dans  le  colon  tout  le  tor-*- 
rent  chymeuxqui  les  parcourait  depuis  si  long-temps. 
Ce  fait  semble  prouver  que  la  digestion  se  continue 
dans  ces  intestins. 

Défécation . Rapports  encéphaliques  du  gros 

intestin * 

On  a pu  remarquer  , aux  différentes  époques  dé 
la  digestion,  une  action  simultanée  et  conforme  à 
l’état  actuel  des  viscères,  dans  les  muscles  céphalo- 
splanchniques  qui  correspondent  à chaque  région 
du  torse.  Ainsi,  durant  la  première  période, 
lorsque  l’estomac  était  rempli  et  le  poumon  gorgé 
de  sang , les  muscles  intercostaux  agissaient  avec 
beaucoup  d’énergie  en  élevant  les  côtes  ; le  dia- 
phragme et  les  fibres  supérieures  des  muscles  abdo- 
minaux se  laissaient  distendre  par  Festomac  ; enfin 
la  portion  inférieure  de  ces  mêmes  muscles  qui 
correspond  aux  intestins  sous-ombilicaux  et  à l’hy- 
pogastre  persistait  dans  un  degré  notable  de  con- 
traction. Lorsqu’au  contraire  le  chyme,  faisant 
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cesser  la  turgescence  de  l’épigastre,  s’était  répandu 
en  un  torrent  sinueux  dans  les  petits  intestins,  on 
voyait  les  muscles  pectoraux  s’affaisser,  le  dia- 
phragme s’abaisser,  les  sections  supérieures  des 
muscles  sterno-pubiens  et  les  fibres  supérieures  des 
tranverses  et  des  obliques  se  contracter;  tandis  que 
l’ampliation  de  la  poitrine  se  faisait  par  le  dévelop- 
pement des  régions  ombilicale  et  hypogastrique, 
dont  les  intestins  venaient  d’acquérir  un  surcroît 
d’action.  On  voyait  tout  cela  de  la  manière  la  plus 
claire;  maintenant  on  va  remarquer,  avec  non 
moins  d’évidence,  ce  même  appareil  moteur  céphalo- 
splanchnique  obéissant  à la  seule  modification  du 
gros  intestin. 

D’abord  l’accumulation  des  fèces  dans  la  cavité 
de  cet  organe  ne  provoque  aucune  autre  sympathie 
notable  qu’un  léger  relâchement  des  fibres  muscu- 
laires des  parois  qui  lui  correspondent,  pour  se  prê- 
ter à son  ampliation,  ce  qui  élargit  un  peu  la  sur- 
face abdominale  : mais  aussitôt  que  le  mouvement 
péristaltique,  jusqu’alors  fort  lent,  du  gros  intestin 
a engagé  une  certaine  quantité  d’excrémens  dans  le 
rectum , l’irritation  que  ces  matières  exercent  sur 
l’anus  développe  une  quadruple  série  de  mouvemens 
sympathiques.  D’abord  les  fibres  du  rectum  et  du  co- 
lon commencent  à se  contracter  dans  toute  l’étendue 
de  ces  intestins;  aussitôt  les  muscles  abdominaux  et 
le  diaphragme  les  imitent,  et  exercent  sur  l’abdomen 
une  douce  pression  qui  n’est  point  encore  comman- 
dée par  la  volonté.  Ensuite  l’insuffisance  de  cet  effort 
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développe  une  certaine  douleur  qui  fait  appel  au 
cerveau,  et  dès-lors  la  volonté  est  forcée  de  prêter 
aux  muscles  dont  il  s’agit  une  action  que  l’instinct 
seul  ne  pouvait  leur  communiquer.  Mais  tout  cela 
n’est  pas  encore  suffisant;  il  faut  une  attitude  pour 
l’exonération,  un  point  d’appui  pour  les  muscles 
respirateurs,  qui  vont  tenir  la  poitrine  dans  l’im- 
mobilité  pour  diriger  toute  leur  action  sur  l’abdo- 
men; or,  ce  point  d’appui  ne  peut  être  pris  que  sur 
les  membres,  la  volonté  est  donc  obligée  de  faire 
concourir  les  muscles  qui  sont  sous  sa  dépendance 
avec  ceux  qui  obéissent  primitivement  aux  viscères  ; 
et  c’est  par  cette  admirable  réunion  d’efforts  syner- 
giques que  la  défécation  est  exécutée. 

Si  l’on  considère  la  digestion  dans  les  différens 
âges  de  la  vie  , on  nobservera  pas  toujours  les  sen- 
sations que  je  viens  de  décrire.  L’enfant  ne  sait  point 
se  rendre  compte  des  irritations  de  ses  viscères;  l’a- 
dolescent n’y  fait  attention  que  lorsqu’il  est  malade  ; 
l’adulte  commence  à s’observer  ; mais  l’homme , 
parvenu  au  déclin  de  la  vie , ne  laisse  quelquefois  rien 
échapper  de  ce  qui  frappe  son  attention  dans  l’exer- 
cice des  fonctions  intérieures. 

L’éducation  et  le  genre  de  vie  influent  aussi  beau- 
coup sur  la  manière  dont  les  hommes  sentent  leurs 
viscères.  Les  personnes  livrées  aux  travaux  muscu- 
laires , et  qui  n’ont  point  cultivé  leur  intelligence, 
n éprouvent  que  des  sensations  confuses  dans  les 
voies  gastriques , à moins  d’un  état  pathologique 
très-prononcé;  tandis  que  ces  organes  se  font  sentir 
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d’une  manière  très-distincte  chez  les  gens  qni  exer- 
cent continuellement , et  depuis  le  premier  âge, 
leurs  facultés  intellectuelles.  Il  est  bon  de  remar- 
quer que,  loin  de  s’émousser,  la  sensibilité  devient 
plus  délicate  à mesure  que  Ion  avance  dans  la  car- 
rière de  la  vie;  à cinquante  ans  l’homme  est  plus 
sensible  qu’à  vingt  : on  ne  peut  attribuer  ce  progrès 
qu’à  l’habitude  acquise  peu-à-peu  par  le  centre  de 
perception  , d’analyser  les  sensations  qui  résultent 
pour  lui  de  la  stimulation  des  différentes  surfaces 
sensitives  , tant  externes  qu’internes  : c’est  l’éduca- 
tion de  la  partie  du  cerveau  destinée  à l’intelligence, 
ou,  pour  mieux  dire,  de  cette  faculté  que  les  philo- 
sophes ont  appelée  le  moi.  On  remarque  que  les  cli- 
mats chauds  contribuent  à la  perfectionner;  car  les 
hommes  qui  les  habitent  sont  plus  sensibles  que 
ceux  du  nord  ; aussi  donnent-ils  à leurs  médecins 
une  idée  beaucoup  plus  claire  des  irritations  inté- 
rieures, et  surtout  de  celles  des  organes  de  la  diges- 
tion. Au  surplus,  cette  dernière  remarque  ayant 
été  faite  par  tous  les  physiologistes , je  ne  crois  pas 
nécessaire  de  m’y  arrêter  plus  long-temps. 

Comment  V exercice  des  organes  de  la  digestion 
devient  cause  de  maladies. 

Pour  développer  cette  question  , il  faut  étudier 
les  organes  digestifs  dans  leurs  rapports  avec  les 
agens  extérieurs  qui  peuvent  les  modifier.  Ce  qui 
s’offre  d’abord  à notre  observation,  ce  sont  les  ré- 
sultats pathologiques  de  l’absence  de  ces  agens,  c’est- 
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à-dire  les  effets  morbifiques  de  la  faim  et  de  la  soif* 

S’il  est  des  faits  qui  prouvent  que  la  source  de  nos 
besoins  est  dans  l’exercice  de  nos  fonctions,  ce 
sont  assurément  ceux  dont  je  vais  m’occuper  : ils 
font  voir  également  que  nous  sommes  organisés  de 
telle  manière,  que  le  défaut  des  excitans  produit, 
dans  quelques-uns  de  nos  organes,  un  excès  d’exci- 
tation. En  effet,  lorsque  l’estomac  ne  reçoit  plus 
les  alimens  auxquels  il  était  accoutumé,  il  com- 
mence par  se  refroidir;  ce  qui  annonce  que  la  cir- 
culation devient  languissante  dans  ses  tissus  capil- 
laires. La  même  langueur,  le  même  refroidissement 
se  manisfestent  dans  tous  les  autres  appareils,  parce 
qu’ils  ne  sont  plus  excités  par  l’estomac,  et  surtout 
parce  que  le  cœur,  moins  stimulé,  leur  envoie  une 
moindre  quantité  de  sang.  La  première  nuance  d’é- 
tat pathologique  qui  résulte  du  défaut  d’alimens, 
est  donc  la  faiblesse  ; mais  l’estomac  est  un  organe 
singulier;  sa  destinée  est  d’être  toujours  irrité,  et 
les  thérapeutistes  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue 
ce  fait  important.  Si  donc  il  ne  l’est  pas  par  la 
présence  des  alimens  et  les  boissons  ( il  le  devient 
par  leur  absence;  il  se  contracte,  il  s’irrite,  il  ap- 
pelle du  sang , il  attire  vers  lui  les  fluides  sécrétés 
par  ses  annexes. 

Faut-il  s’en  prendre  à la  détérioration  de  la  chi- 
mie vivante,  qui  suranimalise,  pour  me  servir  de 
1 expression  des  chimistes,  la  matière  libre  et  cir- 
culante? Piésulte-t-il  de  cette  modification  une  sur- 
irritation des  solides  ou  de  la  matière  fixe , qui  ne 
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se  répare  plus  qu’avec  des  matériaux  inappropriés 
à ses  besoins?  Cette  surirritation  étant  perçue  par 
le  centre  sensitif,  produit-elle  la  douleur  de  la 
faim  et  celle  de  la  soif?  Je  pense  que  l'état  ac- 
tuel de  nos  connaissances  nous  autorise  à répon- 
dre affirmativement  à ces  questions Est-ce  une 

loi  que  cette  surexcitation,  que  j’appelle  faméli- 
que , soit  plus  forte  dans  l’estomac  que  partout  ail- 
leurs , et  soit  d’abord  rapportée  à ce  viscère  (i)?  Je 
le  crois  encore;  cela  me  paraît  tout  naturel,  et  l’a- 
nalogie me  confirme  dans  cette  opinion.  Est-ce  que 
l'irritation  qui  résulte  du  défaut  d’air  respirable 
n’est  pas  d’abord  rapportée  aux  poumons?  Le  be- 
soin du  coït  ne  se  fait-il  pas  sentir  dans  les  organes 
génitaux?  celui  de  la  défécation  dans  les  gros  in- 
testins? celui  de  l’éjection  de  burine  dans  la  vessie? 
On  répondra  peut-être  que  ces  derniers  besoins  ont 


(i)  On  voit  ici  l’enchaînement  qui  associe  la  chimie  vivante  avec  l’in- 
tellect. En  effet  , n’est-on  pas  porté  à croire  que  les  radicules  nerveuses 
recueillent  la  stimulation  produite  dans  les  tissus  par  la  dégénération 
de  la  matière  vivante  ; que  ces  radicules  apportent  cette  stimulation  dans 
l’appareil  nerveux  splanchnique , puisque  l’estomac  est  irrité;  que  les 
nerfs  de  la  huitième  paire  la  communiquent  au  centre  de  perception; 
que  celui-ci,  tout  en  contemplant,  pour  ainsi  parler,  cette  excitation, 
la  répand  dans  les  nerfs  sensitifs  et  dans  les  nerfs  moteurs;  enfin  que 
les  stimulations  douloureuses  qu’il  reçoit  de  l’estomac  entraînent  la  pen- 
sée vers  les  alimens,  et  forcent  la  volonté  aux  actes  nécessaires  pour  se 
les  procurer?  C’est  lorsqu’il  est  dans  cet  état  que  le  centre  de  percep- 
tion reconnaît  le  mieux  les  impressions  faites  sur  les  sens  externes  par 


I 
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pour  cause  la  surabondance  du  stimulant  propre  à 
chacun  de  ces  organes.  Gela  est  incontestable.  Il  est 
bien  certain  que  le  sperme  non  évacué  se  concentre 
par  l'absorption  , et  se  suranimalise  ; que  burine  et 
les  fèces  éprouvent  la  même  altération  ; mais  pour- 
quoi n’en  surviendrait-il  pas  une  semblable  dans  l’es- 
tomac? Le  fluide  gastrique  ne  peut-il  pas  s’accumuler 
dans  la  cavité  de  l’estomac,  et  devenir  pour  elle  un 
stimulus  incommode?  Plusieurs  physiologistes  l’a- 
vaient pensé.  Limiter  croyait  que  ce  suc,  devenu  âcre 
par  son  séjour,  dans  les  jeûnes  prolongés,  acqué- 
rait une  telle  activité,  qu’il  dissolvait  la  membrane 
interne  de  l’estomac,  et  pouvait  même  opérer  une 
perforation.  Je  n’admets  pas  que  les  choses  se  pas- 
sent exactement  ainsi.  La  faculté  de  digérer  l’organe 
qui  le  fournit  ne  saurait,  selon  moi,  être  attribuée 
au  suc  gastrique;  car  la  digestion  suppose  un  con- 


tes substances  alibiles  , parce  que  ces  impressions  augmentent  l’irritation 
famélique.  Cependant  qu’il  survienne  un  profond  sommeil,  tous  les 
désirs  sont  suspendus,  parce  que  la  condition  du  cerveau  qui  tient  à 
l’état  de  veille  n’existe  plus  : or,  c’est  cette  condition  qui  établit  l’état 
de  sensibilité  qui  constitue  le  moi.  Que  deviennent  donc  la  sensibilité  et 
le  moi  durant  le  sommeil?  Où  sont-elles  ces  facultés,  source  unique 
de  ce  qu’il  y a de  plus  sublime  dans  les  conceptions  humaines  ? Où 
étaient-elles  durant  l’état  de  fœtus  ? 11  n’y  a plus  dans  la  matière  que 
l’aptitude  à leur  existence,  aptitude  qui  tient  à l’état  de  vie.  Cependant 
les  stimulations  des  organes,  et  leur  propagation  vers  le  cerveau, 
ont  encore  lieu,  comme  le  prouve  l’épilepsie.  Voilà  les  faits:  que  les 
psycologistes  les  expliquent;  s’ils  ne  le  peuvent  , qu'ils  fassent  comme 
nous;  qu’ils  se  taisent,  et  qu’ils  admirent. 
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cours  d’actions  de  la  muqueuse  et  des  humeurs  assi- 
milatrices.  Mais  n’est-il  pas  possible  que  ce  fluide, 
trop  concentré,  irrite  la  muqueuse  et  y développe 
une  inflammation  capable  de  produire  ces  altéra- 
tions organiques?  On  répondra  peut-être  qu’il  est 
téméraire  d’attribuer  des  altérations  évidentes  à une 
humeur  dont  l’existence  n’est  qu’hypothétique.  Eh 
bien!  si  l’on  repousse  l’idée  d’un  fluide  dissolvant, 
sécrété  par  l’estomac  , on  est  forcé  d’admettre  dans 
ce  viscère  la  présence  d’une  mucosité  qui  lui  est 
particulière , et  celle  de  la  salive  qui  y descend  con- 
tinuellement. Ces  humeurs  peuvent  donc  s’y  dé- 
praver , et  l’irritation  qu’elles  provoquent  y appeler 
la  bile  et  le  suc  du  pancréas.  Or,  je  crois  qu’il  est 
difficile  de  ne  pas  convenir  que  ces  liquides  doivent 
s y concentrer  et  concourir  à sa  surirritation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  très-certain  que  la  faim 
ne  tarde  pas  à produire  la  soif;  que  l’estomac  se  sur- 
excite, qu’il  s’enflamme  à la  fin,  et  qu’il  finit  par 
développer  toutes  les  sympathies  de  la  gastrite  la 
mieux  caractérisée.  C’est  alors  que  les  douleurs  de- 
viennent atroces  dans  l’estomac  et  dans  les  parties 
qui  lui  correspondent;  et  si  l’on  veut  y remédier, 
c’est  par  de  petites  doses  d’eau  fraîche,  graduelle- 
ment augmentées,  que  I on  doit  y procéder. 

La  soif,  provoquée  par  le  seul  défaut  des  boissons 
aqueuses,  aboutit  au  même  résultat;  la  phlogose  se 
développe  dans  le  pharynx  et  dans  le  ventricule;  les 
alimens  solides  ne  peuvent  plus  être  supportés  , et 
la  mort  arrive  ici,  comme  dans  l’autre  cas,  toujours 
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précédée  de  la  tristesse  , de  la  colère  et  des  mouve-* 
mens  convulsifs.  Il  me  paraît  probable  que  l’arach- 
noïde est  souvent  atteinte  de  phlegmasie  ; car  je  l’ai 
presque  toujours  trouvée  opaque  chez  les  individus 
qui  périssent  de  la  gastrite  ; et  M.  le  docteur  Se  ou  tel- 
le n , qui  a été  long-temps  mon  prosecteur  de  clinique, 
a consigné  ce  fait  dans  sa  dissertation  inaugurale.  11 
y a déjà  bien  des  années  que  j’ai  écrit  pour  la  pre- 
mière fois,  et  plus  long-temps  que  je  répète  dans 
mes  cours , que  le  cerveau  et  le  ventricule  se  com- 
muniquent réciproquement  l’irritation.  Déjà  même, 
dans  Y Histoire  des  Phlegmasies , à l’occasion  de  la 
mort  du  jeune  Beau,  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
observation  du  tome  deuxième,  i.re  édition,  j’avais 
émis  l’idée  que  le  cerveau,  irrité  par  les  souffrances 
des  viscères,  pouvait  appeler  dans  son  tissu  une  con- 
gestion sanguine,  et  éprouver  une  modification  in- 
flammatoire. Vojez  aussi  les  propositions  qui  sont  en 
tête  de  Y Examen  des  Doctrines  médicales . 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  le  seul  défaut  des  sti- 
mulons appropriés  à la  susceptibilité  du  ventricule 
peut  y faire  naître  une  superstimulation  ; à plus  forte 
raison  pourra-t-elle  s’y  développer  alors  que  ce  vis- 
cère sera  surchargé  d’excitans  : mais  on  remarquera 
que  ceux  qui  sont  convenables  à sa  vitalité  l’offense- 
ront moins  promptement  que  ceux  qui  lui  répugnent. 
Examinons  présentement  ce  qu’il  y a d’appréciable 
dans  les  lésions  qu’il  éprouve  de  la  part  des  uns  et 
des  autres. 

Chaque  fois  que  l’estomac  opère  l’assimilation , il 


( i5o  ) 

s'irrite,  il  appelle  du  sang  en  abondance,  il  se  con- 
tracte avec  énergie,  il  s’échauffe,  et,  réagissant  sur 
tous  les  tissus  sensibles  , il  devient  pour  l’économie 
un  foyer  très-actif  d’excitation.  Contenue  dans  de 
justes  bornes,  cette  excitation  est  favorable  à l’exer- 
cice de  toutes  les  fonctions  ; trop  exaltée  ou  trop 
répétée  , elle  devient  un  perturbateur  universel,  et 
une  source  de  désordre  organique  pour  le  viscère 
et  pour  ceux  qui  sympathisent  avec  lui.  Les  substan- 
ces alibiles  les  plus  saines  peuvent  donc  engendrer 
les  mêmes  maux  que  le  défaut  d’alimens. 

Parmi  les  nombreux  organes  qui  partagent  sym- 
pathiquement la  surirritation  gastrique,  il  en  est 
deux  qui  paraissent  plus  souvent  affectés  que  tous 
les  autres  : ce  sont  le  foie  et  l’encéphale.  Le  premier, 
parce  qu’il  est  forcé  à un  surcroît  d’action  sécrétoire 
par  la  suractivité  digestive  de  Festomac  ; le  second, 
parce  qu’il  est  destiné  par  la  nature  à obéir  à toutes 
les  irritations  gastriques,  de  quelque  espèce  qu’elles 
puissent  être.  En  effet,  dans  la  faim  et  la  soif,  ne  faut- 
iî  pas  que  la  volonté  soit  entraînée  par  l'influence  du 
ventricule,  afin  de  commander  les  actes  nécessaires 
à la  satisfaction  du  besoin  , lors  même  que  la  raison 
voudrait  y opposer  des  entraves?  Pendant  l'alimenta- 
tion , n'est-il  pas  nécessaire  que  l’intellect  soit  averti, 
par  le  plaisir  ou  par  la  douleur,  des  qualités  utiles  ou 
nuisibles  des  substances  qui  sont  offertes  à la  bouche, 
ou  qui  parviennent  dans  la  cavité  gastrique,  afin  que 
l’individu  continue  ou  suspende  l’ingestion?  Du- 
rant l’assimilation  gastrique,  n’est-ee  pas  une  chose 
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indispensable  que  le  centre  de  perception  soit  infor- 
mé si  elle  se  fait  d’une  manière  nuisible  au  bien  de 
l’économie , afin  que  l’homme  soit  porté  à chercher 
instinctivement  un  remède  dans  les  corps  qui  l'envi- 
ronnent, par  exemple,  dans  les  boissons,  ou  à le 
demander  à ceux  d’entre  ses  semblables  auxquels 
l’observation,  l’expérience  et  le  raisonnement  l’ont 
fait  connaître  ? 

Nous  avons  déjà  dit  que  tous  ces  phénomènes 
sont  du  ressort  de  l’instinct;  ils  prouvent  jusqu’à 
l’évidence  que  jamais  l’estomac  ne  peut  être  surir- 
rité sans  que  le  foie  et  l’encéphale  y prennent  part. 
On  ne  sera  donc  pas  surpris  de  nous  entendre  dire 
que  ces  viscères  doivent  participer  en  première 
ligne  aux  maladies  qui  résultent  des  vices  de  l’ali- 
mentation. Il  deviendra  aussi  patent  que,  si  c’est 
une  surirritation  que  l’estomac  éprouve  pour  avoir 
été  long-temps  forcé  à digérer  en  très-grande  quan- 
tité les  alimens  les  plus  sains , les  maladies  que 
le  foie  et  l’encéphale  contracteront  de  concert  avec 
ce  viscère  devront  être  exactement  de  même  na- 
ture. Or,  voilà  ce  que  les  faits  attestent  chaque  jour 
de  la  manière  la  plus  positive,  et  c’est  ce  que  je  vais 
essayer  maintenant  de  développer  le  plus  succinc- 
tement qu’il  me  sera  possible.  J’examinerai  d’abord 
les  modifications  morbides  du  ventricule,  et  je  pla- 
cerai à côté  celles  du  foie  et  de  l’encéphale,  qui  en 
dépendent. 

J’ai  déjà  fait  mention  du  soulèvement  d’estomac, 
et  même  du  vomissement,  qui  sont  occasionés  par 
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l'impression  désagréable  que  certains  alimens  pro- 
voquent durant  l’acte  de  la  mastication.  J’ai  signalé 
également  le  hoquet  qui  survient  par  i obstacle  que 
le  bol  alimentaire  rencontre  en  parcourant  l’œso- 
phage : il  est  inutile  de  m’arrêter  sur  les  lésions  chi- 
miques , plus  ou  moins  douloureuses , que  peuvent 
produire  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  l’œsophage, 
certaines  substances,  tels  que  les  acides,  les  alkalis, 
les  corps  piquans  ou  déchirans.  Passons  donc  à l’exa- 
inen  de  ce  qui  arrive  à l’estomac  lorsqu’il  est  occupé 
à l’assimilation  des  substances  qui  sont  parvenues 
dans  sa  cavité. 

Deux  phénomènes , avons-nous  dit , ont  nécessai- 
rement lieu  pendant  la  digestion;  assimilation  des 
matériaux  alibiles,  avis  donné  au  centre  de  per- 
ception sur  la  manière  dont  s’opère  cette  assimila- 
tion. Le  premier  est  du  ressort  de  la  chimie  vivante  , 
qui  appelle  à son  secours  la  contractilité  pour  faire 
arriver  les  fluides  et  provoquer  les  mouvemens 
nécessaires  des  muscles  splanchniques.  Tout  cela  se 
fait-il  d’une  manière  paisible  et  conforme  au  bien  de 
l'économie,  sentiment  de  gaîté,  de  force,  d’espé- 
rance; l’intellect  est  modifié  d’une  manière  agréable. 
L’appel  des  fluides  est-il  trop  impétueux,  les  mou- 
vemens musculaires  locaux  sont -ils  trop  exaltés, 
chaleur  incommode  à l’épigastre;  elle  se  répète  à 
la  peau  du  torse,  à celle  des  pieds  et  des  mains,  à la 
face,  dans  l’intérieur  du  crâne;  la  conscience  de  la 
force  diminue;  pulsations  du  cœur  et  des  artères 
trop  senties.  Le  plan  musculeux  du  ventricule  est-il 
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trop  vivement  sollicité  à la  contraction,  mouvemens 
pénibles  perçus  à l’épigastre;  gaz  à odeur  alimen- 
taire, acide,  alkalin,  renvoyés  vers  la  bouche  avec 
impétuosité;  nausées,  pressentiment  et  crainte  du 
vomissement;  malaise  rapporté  à l’appareil  locomo- 
teur, brisement  des  forces  , tendance  à un  assoupis- 
sement accompagné  de  douleurs  et  de  pesanteur 
de  tête  : l’instinct  est  modifié  d’une  manière  très- 
désagréable  pour  le  centre  des  perceptions. 

Tels  sont  les  premiers  effets  pathologiques  d’une 
digestion  laborieuse  avec  excès  de  stimulation.  Si 
les  liqueurs  alcoholiques  prédominent,  l’exaltation 
se  manifeste  encore  plus  dans  les  fonctions  encé- 
phaliques que  dans  celles  des  autres  viscères.  Ainsi, 
à la  chaleur,  à l’exaltation  circulatoire  se  joignent 
des  élans  de  gaîté,  et  ensuite  de  fureur,  le  délire, 
une  force  exagérée  et  même  convulsive  de  l’appa- 
reil musculaire,  et  tout  cela  se  termine  par  un 
sommeil  qui  se  rapproche  de  l’état  apoplectique. 

Si,  au  contraire,  les  boissons,  les  alimens  sont 
d’une  nature  trop  peu  stimulante,  les  deux  ordres 
de  phénomènes  que  nous  venons  de  distinguer  se 
manifestent  d’abord  d’une  manière  toute  différente. 
Au  lieu  de  l’injection  et  de  la  chaleur  gastrique, 
linguale,  oculaire,  cutanée,  on  observe  une  sen- 
sation de  froid  à la  région  épigastrique,  la  pâleur 
et  le  refroidissement  de  l’extérieur;  au  lieu  d’une 
sensation  de  contraction  et  de  force,  de  la  pesan- 
teur, du  relâchement,  de  la  plénitude  à l’estomac. 
Ce  viscère  est  quelquefois  dans  une  telle  impins- 
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s aii ce  d’action , qu'il  ny  a pas  un  seul  gaz  expulsé 
par  la  bouche  : alors  les  forces  sont  anéanties  , le 
pouls  devient  presque  nul,  la  parole  et  même  la 
pensée  deviennent  impossibles  ; il  survient  des  con- 
vulsions; et  I on  a vu  des  personnes  succomber 
dans  cet  état  avec  un  estomac  surchargé  d’alimens, 
qui  n’avaient  pas  éprouvé,  au  bout  de  plusieurs 
heures,  la  plus  légère  altération  digestive.  Cette 
mort  est  l'effet  de  la  douleur,  et  cette  douleur  dé- 
pend de  ce  que  le  sens  interne  gastrique,  désagréa- 
blement affecté  par  les  ingesta , n’a  point  réagi  sur 
eux  pour  les  assimiler.  L’espèce  d’excitation  qu’il 
éprouvait  n’a  agi  sur  le  centre  de  perception  que 
pour  exciter  des  convulsions,  et  la  violence  de  celles- 
ci  a épuisé  la  vie.  Eli  effet,  on  ne  meurt  point  dans 
ces  cas  sans  convulsions;  tant  il  est  vrai  que  ce  vis- 
cère est  de  nature  à ne  pouvoir  jamais  rester  long- 
temps sans  être  excité;  qu’il  le  soit  d’une  manière 
opposée  ou  conforme  au  bien  de  l’économie,  il  ne 
saurait  jamais  rester  dans  l’inaction. 

Toutefois  ce  genre  de  mort  est  extrêmement  rare  : 
le  plus  souvent,  lorsque  l'estomac  refuse  d’assimiler 
jes  alimens,  ces  substances  se  décomposent  à-peu- 
près  comme  elles  le  feraient  dans  un  vase  inerte 
chaud  et  humide  au  même  degré  que  l’estomac.  Les 
nouvelles  qualités  chimiques  que  ces  ingesta  acquiè- 
rent par  leur  fermentation  ou  leur  putréfaction,  les 
gaz,  plus  ou  moins  ennemis  de  la  vitalité  qui  s’en 
dégagent,  exercent  sur  le  ventricule  une  stimula- 
tion qui  le  remplit  de  salive,  de  mucus,  de  bile,  de 
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suc  pancréatique  : il  s’eoiplit  cle  plus  en  plus;  il 
rougit  et  s’engorge  clans  ses  parois,  sans  pourtant 
opérer  l’assimilation;  mais  du  moins  son  plan  mus- 
culeux est  sollicite  à l’action  ; il  se  concentre , soit 
pour  expulser  par  le  vomissement , soit  pour  faire 
passer  par  le  pylore  les  corps  étrangers  qui  le  fati- 
guent, ou  bien  pour  opérer  des  deux  manières  à la 
fois.  Les  rots  se  multiplient,  les  borborygmes  et  les 
coliques  annoncent  la  révolte  du  canal  intestinal  : 
enfin  les  ingesta  sont  évacués  des  deux  manières,  et 
comme  tous  les  sécréteurs  annexés  à la  digestion 
sont  excités  par  l’effet  cle  la  rubéfaction  de  la  mu- 
queuse (qui-,  pour  le  dire  en  passant,  n’a  point  lieu 
dans  le  genre  de  mort  dont  nous  venons  de  rendre 
compte),  ces  ingesta  sont  expulsés  avec  une  grande 
quantité  d’humeurs. 

On  sent  bien  que  ces  niouvemens  cle  l’appareil 
assimilateur  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  une  mul- 
titude de  perceptions  plus  ou  moins  pénibles,  et 
sans  un  concours  de  mouvemens  musculaires  de 
toute  espèce.  C’est  ce  dont  il  s’agit  présentement  de 
rendre  compte;  car,  quelle  que  soit  la  cause  du  vo- 
missement, que  peuvent  aussi  provoquer,  comme 
on  le  sent  à merveille , les  ali  mens  les  plus  sains , 
comme  les  différens  poisons , son  mécanisme  ne 
peut  jamais  qu’être  le  même. 

Lorsque  l’estomac  se  dispose  au  vomissement,  iî 
commence  par  se  contracter  avec  lenteur  dans  le 
sens  antipéristaltique,  c’est-à-dire  cle  son  extrémité 
pylorique  vers  l'oesophagienne.  Les  muscles  des 
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parois  étant  forcés  de  lui  obéir,  ceux  de  l’abdomen 
se  mettent  aussi  en  contraction  ; l’abaissement  du  dia- 
phragme, qui  est  beaucoup  moins  puissant  qu’eux, 
devient  impossible  : il  se  contracte  cependant , ce 
qui  exerce  une  forte  pression  sur  le  ventricule, 
qui  se  trouve  comprimé  entre  ce  muscle  et  ceux 
de  l’abdomen.  Ce  viscère  est  donc  comme  porté  en 
haut,  et  on  le  sent  en  effet  qui.  exerce  une  sorte 
de  pression  sous  la  base  de  la  poitrine.  Cette  cavité 
reste  immobile  pour  servir  de  point  d’appui  à la 
masse  des  viscères  abdominaux , et  la  parole  de- 
vient impossible.  L’estomac  continue  de  se  contrac- 
ter de  bas  en  haut;  mais  l’orifice  œsophagien  résiste. 
Lorsque  le  moment  du  vomissement  est  arrivé  , 
l’instinct  suspend  l’effort  de  l’estomac  pour  com- 
mander une  grande  inspiration  qui  gonfle  les  deux 
parenchymes  pulmonaires  , ce  qui  presse  encore 
plus  le  diaphragme  sous  ce  viscère  contracté.  M. 
Magendie  pense  qu’il  se  fait  avec  cette  inspiration 
une  déglutition  d’air  qui  rend  l’estomac  plus  pressé 
en  élargissant  sa  cavité.  Enfin  l’action  antipéristal- 
tique du  ventricule  se  propage  au-delà  du  cardia, 
et  parcourt  tout  l’œsophage;  ce  canal  membraneux 
s’ouvre;  il  reçoit  les  matières,  qu’il  conduit  jusque 
dans  la  bouche,  et,  pour  qu’elles  trouvent  moins 
d’obstacle,  cette  cavité  est  obligée  de  s’ouvrir;  en- 
suite l’estomac  continue  de  se  vider  par  secousses 
toujours  précédées  d’une  ample  inspiration.  Cha- 
que fois  que  1 estomac  s’exonère,  l’air  contenu  dans 
les  poumons , et  retenu  un  instant  par  la  cons- 
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triction  du  larynx,  s’échappe  aussi  avec  hruit  et 
vibration  générale  de  l’arbre  bronchique;  il  résulte 
de  ce  mécanisme  que  chaque  effort  de  vomissement 
est  accompagné  d’une  secousse  de  toux;  et  comme 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  éprouve 
une  congestion  résultant  de  la  rétention  du  sang 
dans  toute  la  tête , cette  muqueuse  fait  éprouver 
une  titillation  qui  provoque  aussi  des  éternuemens. 
Ainsi  la  toux  et  l’éternuement  s’associent  au  vo- 
missement, ce  qui  excite  des  évacuations  très-co- 
pieuses du  mucus  pulmonaire , trachéal  et  nasal  , 
évacuations  auxquelles  se  joint  une  excrétion  abon- 
dante de  l’humeur  des  amygdales  de  la  bouche  et 
de  la  salive;  car  les  glandes  qui  la  fournissent  en- 
trent simultanément  en  action.  On  observe  même 
que  leur  sécrétion  augmente  dès  le  moment  que 
les  nausées  se  font  sentir;  d’oii  résulte  la  salivation. 
Qu’on  ajoute  à ces  évacuations  celle  des  sucs  gas- 
triques, de  la  bile  et  du  fluide  pancréatique;  qu’on 
y joigne  les  sueurs  d’expressions  que  la  peau  fournit 
alors  en  abondance,  le  sang  étant  poussé  avec  une 
grande  violence  vers  la  périphérie  par  l’obstacle 
qu’il  trouve  à traverser  la  poitrine,  et  l’on  se  fera 
une  idée  de  la  prodigieuse  irritation  vasculaire  qui 
accompagne  l’acte  perturbateur  du  vomissement. 

L’irritation  des  muscles  céphalo  - splanchniques 
n’est  pas  moins  considérable  : il  est  curieux  de 
contempler  l’excessive  contraction  des  muscles  ab- 
dominaux, et  de  voir  comme  ils  se  concentrent  et 
se  dirigent  en  haut  pour  élever  les  viscères  et  les 


( 1 58  ) 

presser  sous  îa  voûte  du  diaphragme;  les  muscles 
volontaires  ne  restent  point  étrangers  à ce  dés- 
ordre  général  : forcés  qu’ils  sont  par  l’instinct  de 
donner  une  attitude  favorable  au  vomissement , et 
de  fournir  un  point  d’appui  au  tronc  sur  les  corps 
environnans , on  les  voit  tous  entrer  en  action  sous 
l’influence  de  la  volonté;  il  est  même  des  cas  ou 
l’irritation  des  viscères  s’élève  à un  tel  degré,  que 
ces  muscles  éprouvent  les  convulsions  les  plus  vio- 
lentes. 

Le  dérangement  de  la  circulation  mérite  d’être 
observé  : la  condensation  du  poumon  retient  le  sang 
qui  vient  de  la  tête  , et  empêche  le  dégorgement  de 
la  veine  cave;  le  sang  de  l’encéphale  reflue  vers  îa 
face  et  les  tégumens  du  thorax  et  des  muscles  supé- 
rieurs; celui  de  Fabdomcn  , trouvant  les  viscères  de 
cette  cavité  moins  perméables  , est  rejeté  dans  les 
vaisseaux  superficiels  de  la  partie  inférieure  du  trône 
et  des  membres  pelviens.  La  peau  se  trouve  donc 
fort  injectée;  et  comme  ede  participe  en  même 
temps,  par  sympathie,  à l’irritation  des  muqueuses 
viscérales,  elle  fournit  une  abondante  excrétion  su- 
dorale.  Les  organes  chargés  du  dépôt  des  excré- 
mens,  trop  pressés,  se  mettent  quelquefois  en  action 
simultanée,  et  l’on  voit  des  personnes  qui  rendent 
Farine  et  les  fèces  en  vomissant. 

Tel  est  le  vomissement  considéré  chez  l’adulte  , 
et  lorsque  l’appareil  locomoteur  a acquis  du  déve- 
loppement. Mais  dans  la  première  enfance,  oii  cet 
appareil  est  encore  faible,  le  vomissement  n’est  pas, 
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à beaucoup  près,  si  difficile.  Quelques  physiologistes, 
ayant  observé  ce  fait,  ont  tenté  d’expliquer  le  vo- 
missement par  un  mécanisme  différent  dans  ces 
deux  cas  : iis  ont  attribué  celui  des  en  fans  à l’esto- 
mac, et  celui  des  adultes  aux  muscles  abdominaux  ; 
mais  il  est  évident  qu’il  ne  peut  y avoir  qu’un  seul 
mode  pour  cette  espèce  d évacuation.  En  effet,  chez, 
l’enfant  qui  vomit  on  remarque  toujours  que  les 
muscles  des  parois  suivent  l’estomac  ; la  seule  dif  - 
férence qui  se  rencontre  entre  les  en  fans  et  les 
adultes,  c’est  que  les  enfans  ont  l’estomac  plus  irri- 
table et  plus  puissant  par  rapport  aux  muscles  res- 
pirateurs. Mais  à mesure  que  l'on  avance  en  âge, 
cette  prédominance  des  viscères  sur  le  squelette  di- 
minue, et  les  muscles  qui  meuvent  ce  dernier  obéis- 
sent moins  facilement  aux  viscères,  lorsque  ceux-ci 
commandent  l’exonération.  N’observe-t-oii  pas,  eu 
effet,  que  la  défécation  et  l’excrétion  des  urines  sont 
très-promptes  et  nullement  laborieuses  chez  l’enfant 
à la  mamelle;  quelles  le  deviennent  beaucoup  moins 
dans  la  jeunesse;  qu’elles  sont  souvent  pénibles  dans 
l’âge  adulte;  qu’enfln , dans  la  vieillesse,  la  diffi- 
culté avec  laquelle  elles  se  font  constitue,  chez  bien 
des  personnes,  un  état  pathologique  habituel  fort 
incommode  ? Il  est  encore  une  autre  cause  qui  con- 
tribue â rendre  le  vomissement  plus  facile  chez  les 
enfans  : c’est  le  volume  plus  considérable  des  vis- 
cères abdominaux;  mais  la  cause  agit  avec  la  même 
efficacité  sur  les  adultes  ; à égalité  d’âge,  on  trouve 
plus  de  facilité  à provoquer  le  vomissement  chez 
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les  personnes  grasses  que  chez  celles  qui  sont  mai- 
gres, et,  dans  l’excès  du  marasme,  cette  exoné- 
ration devient  absolument  impossible.  En  voici  la 
raison  : le  volume  des  organes  contenus  dans  le 
bas-ventre  étant  trop  peu  considérable  pour  exercer 
une  pression  sous  la  voûte  du  diaphragme,  il  fau- 
drait que  les  muscles  de  l’abdomen  pussent  y -sup- 
pléer : or,  cela  n’est  pas  possible  ; et  comme  aucun 
viscère  ne  peut  cesser  d’être  en  contact  avec  les 
parois  qui  le  renferment,  à moins  qu’un  corps  étran- 
ger ne  soit  interposé  entre  eux,  le  ventricule  ne 
peut  jamais  arriver  au  degré  de  condensation  né- 
cessaire pour  que  le  vomissement  soit  exécuté  : 
dans  ces  cas , si  l’estomac  continue  d’être  excité  dans 
Se  sens  antipéristallique  , l’individu  s’épuise  en  vains 
efforts  ; il  lui  est  aussi  impossible  de  vomir  qu’au 
phthisique  réduit  au  marasme  d’expectorer  , et  l’an- 
goisse qu’ils  éprouvent  ne  cesse  ordinairement 
qu’avec  la  vie. 

C’est  pour  n'avoir  pas  bien  compris  cette  asso- 
ciation obligée  des  muscles  céphalo-splanchniques 
avec  les  viscères  que  quelques  physiologistes  ont 
attribué  le  vomissement  aux  muscles  de  l’abdomen. 
Les  anciens  avaient  affirmé  que  cette  évacuation 
dépendait  de  la  contraction  de  l’estomac  : les  expé- 
rimentateurs, pour  s’en  assurer,  ont  enlevé  les 
muscles  du  ventre  après  avoir  donné  un  émétique, 
et  ils  ont  vu  l’estomac  dans  l’immobilité.  Ils  ont 
laissé  subsister  ces  muscles,  et  ils  ont  remarqué 
qu’ils  entraient  en  contraction  à l’instant  du  vomis- 
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sement.  Alors,  au  lieu  de  conclure  de  ces  expé- 
riences que  l’estomac  avait  besoin  du  secours  des 
muscles  abdominaux  pour  se  vider,  et  qu’ils  ne  le 
suivaient  que  parce  qu’ils  ne  peuvent  l’abandonner, 
ils  ont  conclu  que  ce  viscère  était  entièrement  passif 
dans  le  vomissement  ; ils  auraient  voulu  voir  ce  vis- 
cère abandonner  les  parois , et  remonter  seul  sous 
la  voûte  du  diaphragme,  pour  reconnaître  qu’il  était 
l’agent  du  vomissement;  mais  aucune  exonération 
ne  s’exécute  de  cette  manière.  Jamais  un  viscère 
creux,  à l’exception  du  cœur,  ne  s’exonère  quand  il 
est  privé  du  concours  des  muscles  céphalo-splanch- 
niques : c’est  un  secours  dont  il  a besoin  pour  vaincre 
la  constriction  des  sphincters.  D’ailleurs  la  soustrac- 
tion des  muscles  des  parois  dérange  totalement  l’ac- 
tion des  viscères  sous-jacens.  Aussitôt  que  le  ventre 
est  ouvert  chez  un  animai  vivant,  les  intestins  se 
gonflent  et  tendent  à s’échapper  au-debors,  au  lieu 
de  se  contracter  et  de  se  vider.  Il  en  est  de  même 
de  la  vessie  et  des  poumons  ; et  je  suis  persuadé, 
d’après  l’analogie,  que,  si  l’on  enlevait  les  muscles 
abdominaux  chez  une  chienne  en  travail,  la  matrice 
cesserait  d’expulser  le  fœtus.  Qui  s’est  avisé  cepen- 
dant d’attribuer  toutes  ces  exonérations  aux  seuls 
muscles  respirateurs  ? Que  l’on  s’efforce  d’exercer 
la  défécation  lorsque  le  mouvement  expulsif  n’est 
pas  développé  dans  la  tunique  musculeuse  du  colon 
et  du  rectum,  on  n’y  parviendra  jamais.  Il  n’est 
aucun  effort,  soit  volontaire,  soit  convulsif,  qui 
puisse  provoquer  le  vomissement  ou  l’accouche- 


( 16a  ) 

ment,  à moins  que  Festomac  ou  îa  matrice  n 'éprou- 
vent dans  leur  tissu  les  contractions  nécessaires  à 
l’évacuation  du  contenu. 

On  s’est  encore  appuyé  d’une  autre  expérience 
pour  établir  que  le  vomissement  dépend  des  mus- 
cles de  l’abdomen.  Une  vessie  de  porc  a été  substi- 
tuée à Festomac,  et  mise  en  communication  avec 
l’œsophage  et  avec  le  duodénum  ; on  a injecté  une 
solution  de  tartre  stibié  dans  les  veines,  et  le  vomis- 
sement a eu  lieu.  Mais  on  n’a  pas  réfléchi  que  toute 
autre  substance  qui  aurait  excité  des  contractions 
convulsives  aurait  produit  le  même  effet.  La  seule 
pression  des  mains  aurait  pu  Foccasioner,  parce 
que  cette  vessie  inerte  n’a  point,  comme  l’estomac, 
la  faculté  de  retenir  son  contenu.  Cette  espèce  de 
vomissement  est  donc  toute  mécanique;  il  prouve 
seulement  que  l’émétique  excite  des  convulsions, 
et  nullement  ce  qu’on  a voulu  lui  faire  prouver. 
Que  l’on  examine  cette  vessie  à la  suite  de  l’expé- 
rience dont  il  s’agit  , on  la  trouvera  plissée  , chif- 
fonnée, et  les  intervalles  de  ses  rides  contiendront 
une  partie  du  liquide  que  l’on  avait  déposé  dans  sa 
cavité  : c’est  qu’elle  n’est  point  contractile  comme 
l’estomac.  En  effet,  si  ce  viscère  était  inerte  comme 
elle,  il  se  riderait  aussi  dans  le  vomissement,  il 
ne  se  viderait  jamais  complètement.  Cependant  il 
est  une  foule  de  cas  où  il  repousse  tout  son  con- 
tenu : il  s’est  donc  contracté  dans  tous  ses  points, 
et  s’il  s’est  contracté,  il  n’était  pas  passif  dans  le 
vomissement. 


( >63  ) 

Les  partisans  de  l’opinion  que  je  combats  con- 
viendront Bien  que  l'estomac  se  contracte;  mais  iis 
affirmeront  qu’il  ne  fait  en  cela  qu’imiter  les  mus- 
cles abdominaux.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  pourquoi 
ne  les  imite-t-il  pas  toutes  les  fois  qu’ils  exercent 
sur  lui  une  violente  pression? 

Au  surplus,  si  l’estomac  n’est  pas  l’agent  primitif, 
du  vomissement,  pourquoi  expulse-t-il  certaines 
substances,  pendant  qu’il  en  conserve  et  qu’il  en  di- 
gère beaucoup  d’autres?  chez  les  enfans  à la  ma- 
melle, il  ne  rejette  que  ce  qu’il  a de  trop,  et  tire 
un  excellent  parti  de  tout  le  reste.  Ce  fait  est  si  com- 
mun, que  les  nourrices  ont  coutume  de  dire  que 
l’enfant  qui  vomit  profite.  Dans  la  majeure  partie 
des  gastrites  encore  peu  intenses,  l’estomac  repousse 
des  glaires,  du  mucus,  de  la  bile  après  le  repas,  et 
garde  les  alimens.  Ce  viscère  agit  de  meme  par  rap- 
port au  passage  du  pylore,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  observer.  Si  l’on  veut  encore  d’autres  expé- 
riences, la  pathologie  pourra  nous  en  fournir.  On 
a publie'  l’observation  d’un  malade  qui  ne  pouvait 
presque  plus  digérer,  et  qui  ne  rejetait  jamais  rien 
par  la  bouche.  Son  estomac  était  toujours  plein,  et 
l’ouverture  prouva  qu’il  n’avait  plus  de  tunique  mus- 
culaire. Ses  parois  avaient  subi  d’une  manière  com- 
plète la  dégénération  graisseuse.  En  voilà  bien  assez 
pour  prouver  que  l’estomac  est  l’agent  primitif  et 
nécessaire  du  vomissement , et  j’aurais  lion  te  de 
mètre  arrêté  à réfuter  l’opinion  contraire  , si  ceux 
qui  l’ont  soutenue,  car  on  l’avait  émise  avant  i’épo- 
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que  où  nous  vivons,  ne  jouissaient,  à d’autres  titres  f 
d’une  considération  Lien  méritée. 

Quelle  est  donc  cette  faculté  en  vertu  de  laquelle 
l’estomac  sépare  des  matières  mêlées  et  confondues 
dans  sa  cavité  pour  garder  les  unes  et  expulser  les 
autres?  Sans  doute  elle  a concouru,  avec  d’autres 
phénomènes  non  moins  curieux,  à faire  admettre 
un  archée  dans  l’épigastre.  Je  ne  discuterai  pas  au- 
jourd’hui cette  opinion  des  animistes;  mais  la  fa- 
culté dont  je  parle  se  prête  à une  explication  assez 
plausible  : l’affinité  peut  en  rendre  raison  jusqu’à 
un  certain  point.  En  effet,  lorsque  les  matières  se 
présentent  au  pylore  trop  sensible,  il  part  de  cette 
extrémité  un  mouvement  de  contraction  antipéri- 
staltique qui  les  repousse  vers  le  cardia.  Ce  mouve- 
ment se  propage  dans  l’œsophage,  qui  s’ouvre  pour 
recevoir  ces  matières,  et  ce  même  mouvement, 
prolongé  jusqu’au  pharynx,  les  conduit  dans  la  bou- 
che, qui  les  rejette,  comme  procurant  au  centre 
de  perceptions  une  sensation  désagréable,  mais  qui 
pourrait  les  ravaler,  si  la  volonté  l’exigeait.  Voilà  la 
rumination  ; elle  se  fait  sans  douleur,  seulement  avec 
un  peu  de  dégoût  : une  légère  contraction  de  la  ré- 
gion supérieure  des  muscles  de  l’abdomen  suit  l’es- 
tomac dans  son  ascension.  C’est  ainsi  que  ce  viscère 
se  débarrasse  du  trop  plein  chez  l’enfant  et  chez  les 
personnes  qui  ont  pris  trop  d’alimens  , étant  douées 
d’un  estomac  irritable.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a point 
de  choix  fait  parmi  les  matières  que  contient  l’es- 
tomaç  ; il  repousse  seulement  ce  qui  se  trouve  à la 
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proximité  du  cardia  au  moment  ou  la  contraction 
antipéristaltique  parvient  à cet  orifice;  mais  ce  mou- 
vement n’est  pas  alors  assez  violent  pour  tout  re- 
pousser, ni  pour  forcer  la  bouche  à rester  ouverte 
et  la  mettre  dans  fimpossibilité  de  soumettre  à une 
nouvelle  déglutition  la  gorgée  de  matière  chymeuse 
qui  lui  revient. 

Reste  à savoir  pourquoi  certaines  substances  qui 
répugnent  sont  seules  rejetées  dans  d’autres  cas, 
tandis  que  le  reste  demeure  dans  la  cavité  gastrique. 
Je  ne  puis  rendre  raison  de  cette  différence  qu’en 
admettant  que  les  substances  qui  se  digèrent  conve- 
nablement sont  retenues  dans  la  cavité  par  une  affi- 
nité vitale  qui  les  fait  adhérer  aux  parois  de  l’esto- 
mac; je  ne  dirai  donc  pas  que  l’estomac  choisit, 
sépare,  fait  un  triage  par  une  sorte  d’intelligence, 
mais  qu’il  repousse  par  un  mouvement  général  an- 
tipéristaltique  dépendant  de  la  sensation  pénible  du 
pylore,  et  que  les  molécules  qui  flattent  agréable- 
ment le  sens  gastrique  sont  retenues  malgré  ce  mou- 
vement générai  de  répulsion. 

Par  cette  explication  l’on  conçoit  à merveille 
comment  les  matières  qui  répugnent  et  qui  ne  se 
digèrent  pas  restent  libres  au  centre  de  la  masse, 
et  se  présentent  les  premières  au  cardia  lors  de  ht 
condensation  de  l’estomac.  En  effet,  cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  parce  qu’aucun  point  de  la  surface 
muqueuse  ne  les  attire.  Au  surplus,  ce  phénomène 
n’est  pas  particulier  au  vomissement;  les  expériences 
de  M.  Sarlandière  font  voir  qu’il  a également  lieu 
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pour  le  pylore,  puisque  les  aiimens  les  plus  nutritifs 
sont  retenus  les  derniers  dans  l’estomac.  D’ailleurs 
un  phénomène  analogue  se  rencontre  dans  les  in- 
testins grêles;  et  M.  Magendie  lui -même,  qu’on 
n’accusera  pas  d’être  trop  vitaliste,  en  a fait  la  re- 
marque expresse.  Cet  observateur  a vu  que  le  chyle 
s’attachait  à la  surface  muqueuse,  et  y demeurait 
adhérent  pendant  que  les  matières  indigestibles 
destinées  à former  les  excrémens  restaient  libres  et 
obéissaient  au  mouvement  péristaltique  qui  les  con- 
duisait vers  le  gros  intestin.  Or,  il  me  semble  que 
i élection  des  matières  vomies  ne  peut  jamais  dé- 
pendre que  d’un  mécanisme  analogue.  On  conçoit 
maintenant  comment  la  mucosité  produite  par  une 
gastrite  légère,  la  bile  que  cette  irritation  appelle 
en  trop  grande  quantité  dans  l’estomac,  le  sang 
qu’il  exhale  dans  quelques  hématémèses,  peuvent 
être  repoussés,  même  avec  des  efforts  assez  nota- 
bles de  vomissement,  sans  que  les  aiimens  de  facile 
digestion  et  qui  flattent  le  sens  gastrique  soient 
rejetés. 

On  explique  aussi  par  ce  moyen  pourquoi  les  vo- 
missemens  naturels  parviennent  rarement  à vider 
l'estomac  d’une  manière  complète,  et  permettent 
souvent  la  nutrition  pendant  un  temps  assez  long; 
tels  sont  ceux  de  la  grossesse,  ceux  des  affections 
néphrétiques,  ceux  de  la  navigation,  et  même  ceux 
des  phlegmasies  du  pylore  d’une  médiocre  inten- 
sité qui  laissent  subsister  les  forces  et  l’embonpoint 
quelquefois  durant  un  bon  nombre  d’années.  C’est 
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que  dans  tous  ces  cas,  le  sens  gastrique  n'est  pas 
entièrement  perverti;  il  ne  lest  point  du  tout  dans 
la  grossesse,  la  navigation,  etc.,  et  dans  les  affec- 
tions pyîoriques  et  autres  phlegmasies  partielles  du 
ventricule;  il  ne  Test  que  dans  une  petite  portion  de 
la  surface  muqueuse  de  ce  viscère.  Il  n’en  est  plus 
ainsi  lorsqu’on  a fait  usage  des  émétiques,  et  surtout 
du  tartre  antimonié  de  potasse.  Ces  substances  por- 
tent atteinte  à l’expansion  sensitive  de  l’estomac; 
elles  l’irritent,  elles  y déterminent  un  afflux  contre 
nature,  elles  tendent  à le  phlogoser;  en  un  mot,  c’est 
en  dépravant  ce  sens  interne,  dont  l’intégrité  est  si 
importante  à la  conservation  de  la  vie,  que  ces  poi- 
sons, car  aucune  autre  dénomination  ne  peut  leur 
convenir,  produisent  cette  révolte  générale  de  l’es- 
tomae  qui  détermine  des  sympathies  si  douloureuses 
pendant  l’acte  perturbateur  du  vomissement. 

On  peut  juger  par  ces  rapprochemens  combien  il 
est  dangereux  d’user  trop  fréquemment  des  médi- 
j camens  vomitifs  dans  les  cas  oii  l’abus  des  ingesta 

Iirritans  ou  l’influence  d’un  autre  organe  ont  dérangé 
la  régularité  de  la  digestion.  Que  sera-ce  si  l’on  ad- 
ministre les  émétiques  dans  les  cas  où  la  surface  du 
sens  gastrique  est  en  proie  à une  phlegmasie!  Les 
malades  ne  peuvent  échapper  à cette  espèce  d’em- 
poisonnement que  par  des  évacuations  révulsives 
très-abondantes;  et  souvent  meme,  après  les  avoir 
i éprouvées,  il  leur  reste  dans  l’estomac  une  phleg- 
masie dont  la  guérisson  est  fort  difficile  : c’est  ainsi 
que  sont  produites  les  prétendues  fièvres  adyna- 
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iniques  dans  la  pratique  des  ontologistes  , des  humo- 
ristes, des  mécaniciens.  Mais  si,  marchant  sur  les 
traces  de  l’italien  Rasori,  les  médecins  multiplient 
coup  sur  coup  les  doses  du  tartre  antimonié  de  po- 
tasse, la  somme  des  maux  est  encore  plus  considé- 
rable. Le  vomissement  cesse  au  bout  de  quelques 
heures;  mais  c’est  parce  que  le  spasme  de  l’estomac 
devient  permanent,  et  il  ne  devient  tel  que  par  l’ex- 
cès de  l’irritalion  de  la  muqueuse;  aussi  le  sens  gas- 
trique reste-t-il  dépravé  et  profondément  perverti 
chez  les  malades  qui  ont  été  traités  par  cette  mé- 
thode. La  digestion  est  perdue  souvent  pour  bien 
des  années  chez  la  plupart  d’entre  eux;  ils  conser- 
vent une  gastrite  chronique  avec  disposition  con- 
vulsive de  l’estomac  et  des  intestins  grêles;  ils  de- 
viennent hypochondriaques , névropathiques;  et  si 
malheureusement  ces  infirmités  sont  attribuées  à la 
faiblesse  de  l’estomac , si  l’on  ajoute  aux  maux  qui 
les  affligent  en  leur  prodiguant  des  toniques  , leur  vie 
n’est  plus  qu’une  chaîne  de  calamités.  La  fin  la  plus 
douloureuse  les  attend  avec  un  squirrhe  ou  avec  un 
ramollissement,  effet  de  la  dissolution  inflammatoire 
lente  et  successive  de  la  membrane  où  réside  le 
sens  gastrique.  J’ai  dû  signaler  ces  erreurs,  parce 
qu’elles  éclairent,  à titre  d’expériences,  le  méca- 
nisme et  les  effets  du  vomissement  ; parce  qu’elles 
se  rattachent,  comme  causes  de  maladies,  aux  vices 
de  la  fonction  digestive;  enfin  parce  qu'il  est  urgent 
d’arrêter  la  contagion  du  rasorisme  qui  menace  d’en- 
vahir nos  écoles  et  d’y  remplacer  le  système  de 
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Brown  dont  nos  compatriotes  commencent  à rougir. 
Je  continue  la  recherche  des  maladies  qui  prennent 
naissance  dans  l'exercice  de  la  fonction  digestive. 

On  doit  placer  à la  suite  des  émétiques  et  des  pur- 
gatifs toutes  les  substances  minérales,  tous  les  amers, 
les  âcres,  les  corrosifs  à petites  doses,  en  un  mot, 
toutes  les  substances  médicamenteuses  qui  résistent 
opiniâtrement  à l’assimilation.  Si  quelques  - unes 
d’entre  elles  paraissent  ranimer  la  fonction  diges- 
tive, c’est  un  avantage  illusoire;  elles  produisent 
toutes  à la  longue  , une  phlogose  lente  qui  déprave 
Faction  normale  de  la  muqueuse  gastrique,  et  la 
désorganisation  en  est  la  suite  nécessaire. 

Certains  corps  étrangers,  comme  des  os  , des  mor- 
ceaux de  métal,  sont  quelquefois  repoussés  par  le 
pylore , sans  être  reçus  par  l’orifice  oesophagien , et 
j séjournent  long-temps  dans  la  cavité  de  l’estomac. 
On  a vu  des  personnes  tourmentées  par  la  présence 
de  ces  matières  indigestibles,  éprouver  des  vomis- 
se mens  répétés  sans  pouvoir  en  être  débarrassées  ; 
mais  ce  qui  est  plus  surprenant,  c’est  l’innocuité  de 
ces  corps  étrangers  pendant  un  certain  temps.  On  a 
lieu  de  s’étonner,  quand  on  voit  jusqu’à  quel  point 
Festomac  peut  résister  à cette  cause  d’irritation  chez 
les  personnes  robustes.  On  voit  souvent  des  bate- 
leurs, des  polyphages  qui,  durant  nombre  d’années, 
avalent  impunément  des  cailloux,  des  couteaux,  et 
autres  substances  pareilles;  cependant  ils  finissent 
tous  par  succomber  à l’inflammation  de  Festomac  et 
des  intestins.  On  conçoit  que  des  êtres  aussi  privi- 
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légiés  auraient  moins  à souffrir  de  l’abus  des  émé- 
tiques et  des  toniques;  et  c*est  sur  de  pareils  faits 
que  Ton  se  fonde  pour  prescrire  avec  tant  d audace 
ces  médicamens  aux  constitutions  délicates  2 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  étrangers  qui 
exaltent  la  susceptibilité  de  l’estomac;  les  substances 
les  plus  saines,  les  plus  nutritives , celles  qui,  dans 
l’état  normal,  produisent  une  excitation  agréable, 
relèvent  les  forces,  raniment  et  font  briller  les  fa- 
cultés morales,  finissent,  à la  longue,  par  altérer  la 
santé,  préparent  une  existence  malheureuse,  et 
abrègent  de  beaucoup  la  durée  de  la  vie.  Point  de 
longévité  pour  les  gourmands  et  les  buveurs;  on  la 
dit  depuis  long-temps  ; mais  on  n’en  a jamais  donné 
la  véritable  raison.  Nous  allons  entreprendre  de 
^raiter  cette  question,  qui  intéresse  de  si  près  les 
moeurs  et  le  bonheur  de  la  société  ; mais  il  nous  faut 
partir  du  point  où  nous  sommes  restés  et  expliquer 
les  mauvais  effets  des  substances  inassimilables  que 
jusqu’ici  nous  n’avons  fait  qu’indiquer. 

L estomac,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  déploie, 
pour  la  digestion  des  alimens,  une  action  propor- 
tionnée à la  difficulté  de  leur  assimilation  ; mais  il 
faut  pour  cela  qu’il  existe  déjà  dans  ceux-ci  une  cer- 
taine affinité  entre  eux  et  lui  ; autrement,  c’est-à- 
dire  dans  le  cas  où  ils  sont  inassimilables , il  11e  se 
tourmente  que  pour  les  expulser.  Dans  le  premier 
cas , c’est  dans  sa  membrane  interne  que  se  passe  la 
plus  grande  partie  de  l’excitation  ; dans  le  second, 
cette  membrane  n’agit  pas  pour  assimiler,  mais  plu- 
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tôt  pour  déterminer  dans  la  musculeuse  les  mouve- 
mens  d’expulsion,  soit  par  le  pylore,  soit  par  le 
cardia. 

On  conçoit,  d’après  cette  réflexion  , que  l'abus  des 
ingesta  indigestibles  tend  à détériorer  Faction  assi- 
milatrice de  la  membrane  muqueuse,  et  à donner  à 
la  musculeuse  une  habitude  convulsive.  Voilà  pour- 
quoi j’ai  avancé  que  les  médicamens  minéraux  finis- 
saient par  détruire  la  fonction  digestive,  et  par  suite 
la  nutrition.  Plusieurs  substances  végétales,  avons- 
nous  dit,  ont  à-peu-près  le  même  effet,  lorsqu’elles, 
sont  de  nature  à résister  constamment  à l’assimila- 
tion. L’espèce  de  phlegmasie  qui  en  résulte  devient  r 
avec  le  temps,  absolument  incurable,  et  c’est  le  cas 
où  se  trouvent  ceux  qui  ont  abusé  des  amers  non 
nutritifs  et  du  quinquina.  Toutefois  l’altération  qui 
en  résulte  nous  paraît  moins  grave  que  celle  qui  a 
été  produite  par  lés  minéraux.  L’usage  trop  prolongé 
du  calomel,  du  sublimé  corrosif,  des  sels  purgatifs, 
est  donc  encore  plus  pernicieux;  et  l’on  voit,  en  effet, 
que  ceux  qui  s’y  sont  livrés  deviennent  pâles,  flétris , 
scorbutiques,  et  qu’ils  terminent  leurs  jours  dans  un 
état  de  marasme  ou  d’hydropisie.  Ce  n’est  pas  seule- 
ment la  surface  digestive  qui  souffre  de  leurs  perni- 
cieux effets , c’est  l’économie  toute  entière.  La  force 
dépuratrice , toujours  occupée  à l’expulsion  des  mo- 
lécules minérales,  s'épuise;  la  puissance  nerveuse 
perd  son  énergie;  il  n’y  a plus  de  réaction  contre  les 
influences  perturbatrices  de  l’air  ou  des  affections  mo- 
rales, et  de  nouvelles  congestions  se  répètentà  chaque 
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instant  dans  les  viscères  et  les  tissus  de  l’appareil  lo- 
comoteur;  il  se  forme  des  engorgemens  dans  le  sys- 
tème lymphatique,  dans  les  principaux  secréteurs, 
tels  que  le  foie,  etc. , et  une  nutrition  vicieuse  crée 
des  tissus  hétérogènes , dont  la  résolution  devient 
impossible.  De  là  ces  hydropisies  et  ces  états  scor- 
butiques dont  j’ai  parlé. 

Mais  comment  remédier  à de  pareils  désordres? 
Prodiguez-vous  les  stimulans  dans  la  vue  de  ranimer 
l’assimilation  gastrique,  ils  ravivent  la  phlogose , 
qui  de  latente  devient  aiguë,  et  hâte  la  destruction. 
Vous  bornez-vous  à l’emploi  des  substances  nutri- 
tives les  plus  bénignes,  telles  que  la  gélatine,  l’al- 
bumine, le  lait,  ce  quon  appelle,  en  un  mot,  le 
régime  blanc , l’estomac  n’en  reçoit  pas  assez  de 
stimulation  : ces  alimens  séjournent  dans  le  viscère 
sans  être  digérés,  ou  bien  ils  sont  expulsés  par  le 
vomissement  ou  par  la  diarrhée,  et  la  langueur  ne 
cesse  de  faire  des  progrès.  Tels  sont  les  inconvéniens 
de  l’abus  des  substances  inassimilables  que  l’on  des- 
tine à ranimer  l’estomac,  à tenir  le  ventre  libre,  à 
diviser  les  glaires  ou  à fondre  les  obstructions.  Pla- 
çons maintenant  à côté  de  cette  altération  celle  qui 
résulte  de  l’excès  des  alimens  les  plus  nutritifs. 

Les  viandes  fortes,  noires,  chargées  d’extractif, 
d’osmazome,  les  préparations  de  haut  goût,  et  les 
boissons  fermentées,  constituent  cette  série  qui  réu- 
nit le  double  effet  de  fournir  un  chyle  abondant, 
substantiel,  et  d’exercer  la  force  assimilatrice  de 
l'estomac.  Pendant  que  l’homme  est  encore  jeune, 
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qu'il  croît  en  longueur  et  en  épaisseur,  il  résiste 
long-temps  aux  excès  de  ce  genre,  surtout  s’il  est 
né  robuste;  souvent  même  il  s en  applaudit,  car 
sa  vigueur  augmente  dans  l'estomac , qui  semble  ac- 
quérir de  jour  en  jour  une  faculté  digestive  plus  con- 
sidérable, et  dans  les  membres,  qui  deviennent  pro- 
pres aux  exercices  les  plus  violens  ; la  conscience 
de  ses  forces  lui  inspire  une  gaîté  continuelle;  tout 
lui  sourit , et  l’avenir  ne  lui  offre  que  des  images 
flatteuses. 

Néanmoins  cette  allégresse  est  quelquefois  trou- 
blée par  des  maladies  inflammatoires , et  toujours 
elles  sont  du  plus  haut  degré  d’acuité.  Les  gastro- 
entérites, les  pneumonies , les  céphalites,  les  angines  , 
les  ophthalmies , les  rhumatismes  aigus  se  déclarent 
avec  violence  sous  l’influence  du  chaud,  du  froid  ou 
des  passions,  marchent  avec  impétuosité,  et  se  ter- 
minent quelquefois,  en  peu  de  jours,  par  la  mort. 
Mais  comme  toutes  les  sympathies  sont  actives  dans 
la  jeunesse,  les  crises  par  les  hémorrhagies,  les 
sueurs , les  dépôts  phlegmoneux  viennent  souvent 
au  secours  de  ces  sortes  de  sujets,  malgré  le  trai- 
tement le  plus  incendiaire,  et  on  les  voit  alors  pas- 
ser, en  peu  d instants,  des  apparences  de  l’agonie  à la 
convalescence  la  plus  complète. 

L’appétit  est  très-vif  à la  suite  de  ces  maladies;  les 
convalescens  s’y  abandonnent,  et  bientôt  ils  ont  re- 
couvré une  santé  aussi  florissante  que  celle  dont  ils 
jouissaient  avant  la  phlegmasie.  Ce  succès  les  encou*- 
rage;  ils  se  persuadent  qu’ils  ne  doivent  la  vie  qu’à 


( 174  ) 

l'énergie  qu'ils  ont  puisée  dans  les  mets  succulens  et 
les  boissons  fermentées;  ils  s y livrent  de  nouveau* 
et  plusieurs  sont  assez  heureux  pour  résister  un 
grand  nombre  de  fois  à des  assauts  aussi  violens. 
Mais  il  est  un  terme  à tout;  il  n’est  donné  à aucun 
être  organisé  de  s’élever  au-dessus  du  volume  et  des 
forces  de  son  espèce.  Ce  surcroît  d’hématose  doit 
nécessairement  tourner  au  détriment  des  organes 
fondamentaux;  et  ceux-ci,  après  avoir  résisté  aux 
congestions  aiguës,  succombent  aux  irritations  chro- 
niques. En  effet,  lage  de  consistance  arrive,  l'acti- 
vité des  sympathies  a diminué,  les  crises  ne  sont 
plus  si  faciles]  s’iljsurvient  de  nouvelles  inflamma- 
tions, elles  ne  se  résolvent  plus  d’une  manière  com- 
plète, surtout  si  l’on  continue  à les  traiter  par  les 
stimulans;  il  reste  de  l’irritation  dans  les  principaux 
viscères.  L’impatience  de  recouvrer  leurs  forces,  le 
souvenir  des  bons  effets  qu’ils  ont  jadis  obtenus  des 
toniques  et  des  alimens  substantiels,  engagent  les 
convalescens  à y recourir  avant  que  l’irritation  soit 
entièrement  apaisée.  On  force  donc  l’estomac  à en- 
trer trop  tôt  en  fonction;  s’il  est  sain,  il  obéit  aux 
excitans,  et  toute  la  nutrition  tourne  au  profit  du 
noyau  inflammatoire  qui  est  resté  dans  les  pou- 
mons, dans  les  intestins,  etc.;  s’il  est  lui-même  le 
foyer  de  la  phlegmasie  non  éteinte,  l’estomac  se  re- 
fuse à la  digestion;  il  se  surexcite,  et  la  maladie  re- 
commence. Mais  bien  souvent,  quoique  malade,  il 
ne  l’est  pas  au  point  d’être  incapable  de  toute  assi- 
milation ; il  digère  donc,  mais  en  faisant  éprouver 
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de  la  souffrance»  Les  forces  ne  reviennent  que  dune 
manière  incomplète;  une  foule  de  sympathies  se  dé- 
veloppent pendant  la  digestion  , et  l’homme  devient 
dyspeptique,  liypochondriaqne,  névropathique.  La 
première  vigueur  ne  se  rétablit  point  ; la  santé  est 
perdue  bien  souvent  pour  la  vie,  quoique  l’embon- 
point et  la  fraîcheur  se  conservent  encore  long- 
temps, et  c’est  ce  qui  distingue  les  effets  morbifiques 
des  bons  alimens  de  ceux  des  substances  inassimi- 
lables; mais  aussitôt  que  Ton  abuse  de  ces  dernières  9 
le  vice  de  la  nutrition  s’ajoute  à l’irritation  doulou- 
reuse des  viscères,  et  ces  malades  se  trouvent  dans 
I 1 état  déplorable  où  nous  avons  représenté  les  pré- 
cédent» 

Quelques  individus , plus  heureusement  constitués 
encore,  résistent  aux  effets  de  1 alimentation  la  plus 
substantielle  pendant  leur  jeunesse;  il  en  est  même 
qui  parcourent  presque  toute  la  virilité  sans  en  souf- 
frir : c’est  à l’âge  du  retour,  aux  environs  de  cin- 
quante ans,  que  les  attendent  les  infirmités. 

En  effet,  au  milieu  de  la  plus  brillante  santé,  lors- 
que leurs  muscles  jouissent  du  plus  haut  degré  d’éner- 
gie, lorsque  la  vivacité  de  leur  coloris,  la  chaleur  de 
leur  corps,  la  fermeté  de  leurs  chairs,  la  résistance 
la  plus  étonnante  aux  travaux  excessifs,  aux  excès 
les  plus  outrés,  semblent  leur  promettre  une  vieil- 
lesse longue  et  vigoureuse , ces  hommes  commencent 
à sentir  une  légère  douleur  dans Thypochondre  droit. 
Ils  y font  peu  d’attention,  parce  qu’elle  se  dissipe 
ordinairement  après  le  repos;  mais  elle  devient  im- 
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portune;  elle  les  inquiète;  leur  teint  devient  jau- 
nâtre, leur  langue  se  salit,  un  goût  amer  ou  pâteux 
les  incommode;  ils  ont  quelques  rots;  l’appétit  di- 
minue, la  digestion  se  ralentit,  ou  bien  la  faim  de- 
vient excessive,  quoique  la  digestion  soit  difficile;  ils 
sont  constipés;  quelques  maux  de  tête  les  incom- 
modent; des  feux  leur  montent  au  visage;  une  sen- 
sation de  fatigue  et  de  pesanteur  est  rapportée  aux 
membres;  les  urines  sont  rares,  rouges,  brûlantes; 
ils  ont  recours  à un  médecin.  Celui-ci,  s’il  est  onto- 
logiste,  prononce  les  mots  embarras  gastrique , tur- 
gescence bilieuse , engorgement  du  Joie  ; il  prescrit 
un  vomitif  et  un  purgatif.  Alors,  de  deux  choses 
l’une,  ou  les  évacuations  abondantes  provoquées  par 
le  médicament  rétablissent  pour  quelque  temps  l’é- 
quilibre, ou  l’irritation  s’exaspère,  et,  dans  ce  cas, 
tantôt  elle  passe  à l’état  aigu  , et  ces  personnes  éprou- 
vent pour  la  première  fois  une  prétendue  fièvre  es- 
sentielle; tantôt  elle  reste  chronique;  mais  avec  un 
degré  d’intensité  de  plus  qu’avant  le  traitement  éva- 
cuatif.  Le  résultat  de  tout  cela,  si  les  malades  re- 
viennent aux  alimens  avant  la  cessation  complète,  et 
très-complète,  de  leurs  incommodités,  c’est  quelles 
ne  se  dissipent  jamais,  et  qu'ils  se  trouvent  enfin 
précisément  dans  le  même  cas  que  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Ils  y sont  arrivés  plus  tard,  parce 
qu’ils  étaient  plus  vigoureux;  voilà  la  seule  différence 
qui  les  sépare.  Il  est  temps  maintenant  de  porter  nos 
regards  dans  l’intérieur  de  leurs  viscères  pour  trou- 
ver l’explication  des  maux  qui  les  affligent. 
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La  légère  douleur  qu’ils  ont  ressentie  dans  l’iiypo- 
oliondre  droit  était  l’indice  de  l’irritation , et  même 
de  l’inflammation  latente  du  duodénum  ou  de  la  por- 
tion supérieure  de  l’intestin  jéjunum.  Cette  irritation 
agissant  sur  le  foie,  le  forçait  à une  supersécrétion 
de  bile;  cette  bile,  retenue  dans  la  partie  supérieure 
du  canal  digestif  par  l’irritation,  qui  s’opposait  aussi 
à la  descente  des  matières  et  rendait  nulle  l’action  du 
gros  intestin,  cette  bile,  dis-je,  remontait  vers  l’es- 
tomac, se  faisait  sentir  à la  bouche,  et  quelquefois, 
étant  résorbée,  produisait  la  jaunisse.  La  douleur 
de  l’estomac  et  des  premiers  intestins  influençant  la 
tête,  y faisait  naître  la  céphalalgie;  le  cerveau  sti- 
mulé rendait  les  muscles  douloureux;  ces  stimula- 
tions réunies  faisaient  disparaître  le  sentiment  de 
vigueur  habituel  à l’individu,  et  y substituaient  l’in- 
quiétude et  la  tristesse.  La  phlogose  gastro-intesti- 
nale troublait  la  sécrétion  des  reins , et  rendait  les 
urines  foncées,  épaisses,  peu  abondantes. 

Or,  si  dans  cet  état,  au  lieu  d’être  saigné,  mis  h 
la  diète,  aux  boissons  aqueuses,  l’homme  reçoit  sur 
les  surfaces  irritées  des  stimulans , comment  s’éton- 
ner que  la  phlogose  latente  s’élève  subitement  au 
degré  de  l’inflammation  aiguë? 

Dans  l’autre  chance,  il  est  soulagé  par  les  évacua- 
tions, mais  l’irritation  est  trop  invétérée,  trop  ha- 
bituelle pour  se  dissiper  entièrement  ; elle  revient 
donc  sous  sa  forme  chroniqne,  et  même  avec  plus 
d’intensité  qu’auparavant.  Les  alimens,  les  toniques 
reviennent  aussi;  ils  l’entretiennent,  ils  l’exaspèrent: 
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» 

la  sensibilité  reste  prédominante  dans  le  canal  ali- 
mentaire, toqtes  les  sympathies  de  l’affection  hypo- 
chondriaque,  qui  en  sont  la  suite,  se  développent, 
et  l’existence  devient  malheureuse. 

Ce  n’est  pas  tout  ; le  foie  , long-temps  forcé  par  la 
sur-irritation  de  l’estomac  et  du  duodénum  à une 
action  sécrétoire  exagérée,  en  contracte  l’habitude? 
le  malade  ne  cesse  point  d’être  incommodé  par  la 
bile.  Ce  même  foie,  toujours  irrité,  se  tuméfie, 
contracte  une  nuance  quelconque  d’inflammation , et 
se  surcharge  de  sucs  albumineux,  graisseaux,  adi- 
pocireux  ; il  fait  sans  cesse  éprouver  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  tiraillement  qui  retentit  vers  l’épaule 
droite.  Tout  l’hypochondre  se  gonfle,  devient  pâ- 
teux, rénitent,  chaud  , et  l obstruction  du  foie  se 
joint  à l’hypochondrie. 

Ajoutez  à ces  maux  le  gonflement  des  glandes 
mésentériques,  suite  nécessaire  de  l’entérite  chroni- 
que chez  les  constitutions  lymphatiques;  la  goutte 
ou  les  phlegmasies  articulaires  chroniques  chez  les 
sujets  soumis  à l’action  du  froid,  et  d’ailleurs  pré- 
disposés; la  colite  qui  succède,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  à la  gastro-entérite,  et  qui  pro- 
duit la  diarrhée  ; la  néphrite  et  la  génération  des  cal- 
culs, conséquence  assez  ordinaire  du  viee  de  la  sé- 
crétion des  reins  qu’entretient  cette  interminable 
gastro-entérite;  les  subinflammations  cutanées,  ap- 
pelées dartres , qui  lui  correspondent  également;  les 
ophthalmies;  les  maux  de  gorge;  la  propagation  de 
l’irritation  du  cardia  au  poumon  gauche,  du  pylore 
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et  du  foie  au  poumon  droit,  d’ou  peut  résulter  la 
phthisie;  l'aliénation  mentale,  qu'entraîne  souvent 
3e  délire  hypochondriaque  ; et  vous  aurez  une  idée 
des  terribles  effets  de  la  bonne  chère  et  du  bon  vin. 
Ajoutez  à ces  effets  ceux  des  médicamens  toniques , 
amers,  antigoutteux,  antiglaireux,  purgatifs,  fon- 
dans,  ceux  des  eaux  minérales,  enfin  l'action  délé- 
tère de  toutes  ces  substances  indigestibles  dont  j'ai 
parlé,  et  vous  commencerez  à comprendre  pour- 
quoi la  longévité  est  une  chose  si  rare  parmi  les 
riches,  les  potentats,  les  oisifs  voluptueux,  et  tous 
ces  prétendus  épicuriens  qui  ont  si  bien  accueilli  le 
système  incendiaire  du  fameux  Brown. 

Outre  les  corps  étrangers  et  les  substances  ali- 
mentaires, l'estomac  peut  encore  être  affecté  par 
les  poisons.  Les  uns,  comme  les  alkalis  et  les  acides 
concentrés  , le  désorganisent , et  par  la  douleur  qu’ils 
développent  répandent  l’irritation  dans  tout  le  sys- 
tème nerveux;  ensuite,  si  la  mort  n'est  pas  le  résul- 
tat immédiat  de  cette  commotion  de  l'appareil  sen- 
sitif, l’inflammation  se  forme  dans  les  membranes 
de  l’estomac , et  le  malade  est  exposé  à toutes  les 
conséquences  qu’elle  entraîne.  Il  est  d'autres  poisons 
qui  ne  décomposent  pas  subitement  les  tissus  qu'ils 
touchent;  ils  les  irritent,  les  enflamment  dès  l’a- 
bord, et  par  conséquent  ils  n'exposent  le  patient 
qu’à  une  désorganisation  consécutive  à la  phlegrna- 
sie  : on  les  nomme  poisons  âcres;  d'autres,  quoi- 
que généralement  stimulans,  produisent  des  effets 
particuliers  sur  certains  organes  ou  sur  certains  ap- 
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pareils,  quoiqu’ils  aient  d’abord  été  déposés  dans  le 
gastrique.  C’est  ainsi  que  les  uns  engorgent  la  tête  , 
et,  après  avoir  fortement  irrité  les  nerfs  de  l’encé- 
phale , amènent  le  sommeil  ; tandis  que  d’autres , 
comme  le  café , entretiennent  Fétat  de  veille,  et 
que  d’autres  enfin,  telles  que  les  cantharides,  vont 
exercer  une  stimulation  particulière  sur  l’appareil 
sécréteur  et  excréteur  de  l’urine.  C'est  en  vain  que 
l’on  voudrait  regarder  toutes  ces  stimulations  comme 
étrangères  à l’estomac,  et  particulières  aux  organes 
indiqués  ; c’est  Festomac  qui  reçoit  l’irritation  pri- 
mitive, lorsque  ces  matières  ont  été  ingérées,  et  la 
stimulation  qu’il  éprouve  peut  constituer  un  état  pa- 
thologique. J’ai  été  à même  d’observer  tout  cela  chez 
une  foule  de  personnes  douées  d’un  estomac  très-irri- 
table, Ce  viscère  avait  autant  à souffrir  par  l’applica- 
tion des  cantharides,  l’usage  du  vin,  du  café  , que  les 
appareils  encéphaliques  et  urinaires;  et  lorsque  ces 
substances  pénètrent  par  d’autres  voies  dans  la  cir- 
culation, elles  ne  laissent  pas  d’exercer  aussi  sur  cet 
organe  une  stimulation  qui,  quand  la  mort  n’est  pas 
subite  et  nerveuse,  le  rend  un  des  principaux  agens 
des  troubles  morbides  qui  se  manifestent.  Cette  ques- 
tion sera  reproduite  dans  l’examen  des  fonctions 
dépuratrices.  C’est  encore  à la  modification  de  Fes- 
tomac et  de  l’appareil  nerveux  splanchnique  , dont  il 
est  le  centre,  que  sont  dus  les  principaux  phéno- 
mènes du  typhus,  lorsque  les  poisons  gazeux,  pro- 
venant de  la  décomposition  des  matières  animales 
et  végétales,  ont  agi  sur  l’économie  entière.  La 
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phlegmasie  débuté  alors  dans  les  voies  gastriques, 
pour  de  là  se  propager  plus  ou  moins  aux  autres 
viscères,  et  Ion  voit  se  développer  la  même  série 
de  phénomènes  que  dans  les  cas  cités  plus  haut,  ou 
l'appareil  digestif  est  amené  à letat  inflammatoire 
par  les  alimens  les  plus  substantiels  et  les  boissons 
les  plus  agréables. 

Les  intestins  grêles  partagent  toujours,  du  plus 
au  moins  les  stimulations  de  l'estomac  soumis  à 
l’influence  des  causes  que  nous  venons  de  parcou- 
rir; mais  aussi,  bien  souvent  ils  ne  sont,  ainsi  que 
le  colon , affectés  que  consécutivement  à la  première 
digestion.  Voici  de  quelle  manière  cela  se  passe  : 
l’estomac  fait  une  mauvaise  assimilation,  un  chyme 
irritant  parcourt  les  intestins  : dans  les  grêles^  il 
ne  détermine  que  du  malaise  ; mais  dans  les  gros  il 
provoque  la  colique,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
contraction  convulsive  des  fibres  musculaires  de  cet 
intestin.  Ici  ces  contractions  ont  pour  effet  d’expulser 
des  excrémens  dont  la  présence  révolte  le  sens  in- 
terne, d’ailleurs  pourtant  assez  obtus,  du  dépôt 
stercoral  ; mais  cette  double  stimulation  de  la  mu- 
queuse ou  réside  ce  sens,  et  des  fibres  musculaires 
qui  lui  sont  annexées,  devient  une  cause  de  la  pldo- 
gose,  et  la  colite  se  développe.  C’est  ainsi  que  les 
alimens  les  moins  nourrissans,  les  plus  fades,  ceux 
qui  n’ont  point  assez  stimulé  l’estomac  pour  le  forcer 
à déployer  sur  eux  sa  puissance  assimilatrice,  l’abus 
des  fruits  d’automne  pris  avec  des  boissons  aqueuses, 
provoquent  les  dyssenteries  les  plus  inflammatoires  ; 
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telles  sont  celles  que  l'on  observe  vers  la  tin  de  la 
saison  chaude.  Ce  serait  doue  à tort  que  l'on  dédui- 
rait la  nature  de  la  maladie  de  celle  de  ces  alimens, 
et  que  Ion  instituerait  un  traitement  en  conséquence. 
Toutefois  il  faut  encore  établir  ici  quelques  dis- 
tinctions. 

Des  alimens  fades,  des  végétaux,  îles  fruits . des 
racines,  ete..  sont  reçus  dans  un  estomac  dont  ils 
ne  sollicitent  pas  assez  Faction  assimilatrice  : ils 
sont  mal  digérés,  et  conservent  en  partie  leur  qualité 
de  corps  étrangers  dans  les  intestins;  ils  v provoquent 
des  coliques  et  un  mouvement  d’expulsion.  Voila  la 
diarrhée  d'indi gestion  ; on  en  prévient  la  récidive 
par  les  toniques,  et  surtout  par  le  vin  rouge.  Ié ef- 
fet de  ce  breuvage  est  meme  si  puissant , qu'il 
apaise  les  coliques,  suspend  le  mouvement  diar- 
rhéique, et  achève  l'assimilation  des  matières  ebv- 
menses  déjà  sorties  de  l estomac.  Ce  phénomène  est 
un  de  ceux  qui  m'ont  fait  croire  que  la  digestion  se 
continuait  dans  le  canal  intestinal.  Toutefois  cette 
vertu  antidyssentérique  et  digestive  du  vin  suppose 
deux  choses  : i.°  que  1 estomac  n'est  pas  phlogosé  ; 
a.°  que  les  intestins  ne  le  sont  pas.  Mais  admettez 
que  les  alimens  indiqués  , ou  d'autres  de  propriété 
plus  nutritive,  il  importe  fort  peu,  aient  été  pris 
par  un  sujet  disposé  à l'inflammation,  le  stimulus 
des  matières  non  digérées  suffira  pour  la  provoquer 
dans  lune  des  trois  régions  du  canal  digestif;  et  le 
vin,  la  thériaque,  le  diascordium.  au  lieu  d'arrêter 
la  diarrhée,  l'augmenteront  et  la  convertiront  en 
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dyssenterie.  C’estainsi  que  l’on  en  rencontre  un  grand 
nombre  tous  les  printemps.  Ces  observations,  je  les 
ai  faites  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  pour 
pouvoir  les  donner  comme  certaines  ; elles  expli- 
quent pourquoi  la  même  personne,  qui  avait  cou- 
tume de  se  guérir  de  ses  indigestions  par  les  toni- 
ques, trouve  tout-à-coup  dans  ces  substances  un 
poison  qui  exaspère  ses  coliques,  et  l’expose  à la 
gastro-entérite  aiguë. 

Il  est  des  cas  où  le  stimulus  des  matières  ingérées 
est  d’une  activité  telle,  que  les  évacuations  sont  singu- 
lièrement précipitées , abondantes,  et  jettent  les  ma- 
lades dans  une  rapide  émaciation;  quelquefois  même 
le  vomissement  s’y  trouve  ajouté  : c’est  un  choléra 
morbus  par  empoisonnement.  Et  alors  même  que 
les  spasmes  et  les  douleurs  provenant  de  la  stimu- 
lation du  sens  gastro-intestinal  suffisent  pour  don- 
ner la  mort  en  peu  de  temps,  il  y a pblogose  dans 
la  membrane  muqueuse  où  il  réside;  à plus  forte 
raison  doit-elle  exister  lorsque  le  malade  survit  aux 
évacuations  , et  qu’il  se  présente  dans  un  état  de  fièvre 
et  d’accablement  adynamique. 

Le  défaut  de  défécation  peut  aussi  devenir  une 
cause  de  maladie,  toujours  d’après  la  loi  si  impor- 
tante à retenir,  que  toute  exagération  de  fonction 
tend  à la  phlegmasie.  Voici  comment  elle  peut  être 
produite.  Les  fèces  accumulées  sollicitent  l’action 
du  rectum  et  du  colon;  mais  cette  action  est  im- 
puissante; elle  redouble,  les  efforts  des  fibres  chaiv 
nues  appellent  de  plus  en  plus  l’influence  nerveuse 
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et  le  sang  dans  les  parois  de  l’intestin  ; la  muqueuse 
secrète  plus  d’humeur,  elle  s’échauffe,  elle  se  phlo- 
gose,  et  quelquefois  l’inflammation  envahit  toute 
l’épaisseur  de  l’organe , et  pénètre  jusqu’au  péritoine. 
C’est  ainsi  que  les  corps  étrangers,  accumulés  dans 
les  intestins,  peuvent  provoquer , en  arrêtant  le 
cours  des  matières,  des  inflammations  très-dange- 
reuses. La  vessie  et  les  organes  génitaux  participent, 
jusqu’à  un  certain  point,  à l’irritation. 

Nous  avons  fait  sentir  ailleurs  jusqu’à  quel  point 
les  affections  morales  peuvent  affecter  le  canal  de  la 
digestion  et  ses  annexes. 

CHAPITRE  V. 

ABSORPTION  DES  MATÉRIAUX  NUTRITIFS. 

Description  sommaire  de  V appareil  chylifère. 

Les  vaisseaux  chylifères  ou  vaisseaux  Jactés,  veines 
lactées,  forment  une  branche  ou  section  considé- 
rable de  l’appareil  absorbant  général  : cette  branche 
est  placée  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère,  et 
aboutit  au  tronc  central  du  système  lymphatique. 
Comme  nous  nous  proposons  de  suivre,  dans  ce  cha- 
pitre, les  matériaux  nutritifs  jusque  dans  les  vais- 
seaux sanguins , nous  joindrons  la  description  de  ce 
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tronc,  appelé  le  canal  thoracique , à celle  des  absor- 
bant particuliers  du  mésentère. 

Ces  vaisseaux  naissent  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  d’une  manière  inappréciable,  puis- 
qu’on ne  peut  les  suivre  jusqu'à  leur  embouchure. 
On  ignore  donc  s’ils  la  traversent  pour  s’ouvrir  sur 
sa  surface  interne;  s’ils  y forment  des  pores  à la 
manière  du  point  lacrymal,  ou  des  espèces  d’enton- 
noirs à pavillons  Jlottans , mobiles , faits  sur  le  plan 
de  l’extrémité  des  trompes  utérines,  et  doués  d’une 
vitalité  propre  à leur  faire  reconnaître  les  molé- 
cules assimilées,  ou  s’ils  se  fondent  tout  simplement 
dans  le  tissu  de  la  membrane,  qui,  dans  ce  cas, 
absorberait  le  cbyle  comme  une  sorte  d’éponge,  et 
le  transmettrait  à ces  vaisseaux.  Ce  dernier  mode 
nous  paraît  le  plus  probable.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
vaisseaux  lactés  sont  en  bien  plus  grand  nombre 
dans  l’intestin  grêle  que  dans  tout  le  reste  du  canal; 
ils  s’anastomosent  et  s’entrecroisent  un  grand  nom- 
bre de  fois  sans  augmenter  de  calibre,  comme  les 
veines  ; ils  gagnent  les  ganglions  mésentériques , 
mésocoliques,  gastro-épiploïques,  et  parviennent  à 
Forifice  du  canal  thoracique  après  s’être  subdivisés  et 
anastomosés  de  nouveau. 

Le  canal  thoracique,  auquel  aboutissent  non-seu- 
lement les  lymphatiques  de  l’abdomen , mais  encore 
ceux  des  membres  pelviens,  ceux  du  côté  gauche 
du  thorax,  et  ceux  du  côté  gauche  de  la  tête  et  du 
cou,  commence  par  cinq  ou  six  troncs  fort  gros,  et 
offre  une  dilatation  appelée  réservoir  de  Pecquet, 
II.  Physiol.  l3 
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testinal,  provoquerait  dans  la  tunique  musculeuse 
des  contractions  qui  tendraient  à expulser  au  moins 
les  corps  irritans.  Ainsi  l’opinion  de  Bichat,  qui  en- 
seignait qu’une  sensibilité  organique  particulière, 
qu’il  appelle  élective,  s’oppose  à l’introduction  de 
tout  ce  qui  n’est  pas  approprié  aux  besoins  de  l’éco- 
nomie, n’est  vraie  que  jusqu’à  un  certain  point.  Une 
foule  d’aromes,  des  substances  médicamenteuses,  et 
même  vénéneuses,  entrent  dans  les  vaisseaux  absor- 
bans,  et  ne  semblent  y pénétrer  que  pour  être  in- 
cessamment éliminés  par  des  différens  émonctoires. 
Il  s’en  faut  donc  de  beaucoup  que  la  sensibilité  or- 
ganique soit  une  sentinelle  incorruptible;  elle  est 
bien  moins  délicate  que  celle  des  sens  externes,  et 
malheur  à celui  qui  néglige  lavis  de  ces  derniers! 
Les  surfaces  absorbantes  sont,  au  contraire,  fort 
avides,  surtout  lorsque  le  besoin  de  réparation  est 
très-prononcé  ; elles  admettent  de  l’inutile,  du  su- 
perflu, du  nuisible  même,  sauf  à l’économie  de  les 
repoussser  ensuite  par  les  organes  d épurateurs.  Il  n’y 
a que  la  sur-irritation  ou  l’excès  de  plénitude  des  vais- 
seaux qui  mettent  un  terme  à l’exercice  de  la  faculté 
absorbante.  Souvent  même  des  molécules  qui  lie  sont 
pas  trop  irritantes  pour  les  orifices  absorbans  le  de- 
viennent à l’excès  pour  les  tissus  auxquels  la  circula- 
tion les  présente  , et  développent  de  la  phlogose  dans 
les  organes  sécréteurs.  Telles  sont  les  cantharides, 
qui  n’exaspèrent  pas  constamment  la  muqueuse  di- 
gestive; tel  est  le  mercure;  tels  sont  enfin  plusieurs 
poisons  que  le  canal  intestinal,  trop  avide,  ne  refuse 
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pas  toujours  d’absorber,  lorsque  la  volonté  a triom- 
phé de  la  répugnance  que  ces  substances  faisaient 
éprouver  aux  sens  de  l’odorat  et  du  goût. 

Aussitôt  que  les  matériaux  absorbés  sont  parve- 
nus dans  les  vaisseaux  chylifères,  ils  cessent  d’être 
sous  l’influence  de  la  chimie  organique;  c’est  qu’ils 
ne  sont  plus  présentés  molécule  à molécule  pour 
s’insinuer  entre  celles  des  tissus  vivans;  ils  forment 
désormais  des  masses,  et  comme  tels  ils  doivent 
recevoir  leur  impulsion  progressive  de  la  contrac- 
tilité. Ces  petites  colonnes  de  chyle  sont  donc  pous- 
sées vers  le  centre  du  mésentère  par  la  contraction 
des  veines  lactées,  et  les  replis  valvulaires  s’oppo- 
sent mécaniquement  à leur  mouvement  rétrograde. 
C’est  ainsi  que  les  lois  de  la  physique  sont  associées 
a chaque  instant  à celles  de  la  vie  dans  l’exercice  des 
fonctions  de  l’économie  animale. 

Mais  est-ce  toujours  la  contractilité  qui  préside  au 
i mouvement  des  fluides  absorbés,  lorsqu’ils  sont  par- 
f venus  dans  le  tissu  des  ganglions  lymphatiques?  Ici 
i la  démonstration  par  le  moyen  des  sens  va  encore 
1 nous  manquer.  On  a beau  nous  répéter  que  les  glandes 
i dont  H s’agit  sont  des  amas  de  vaisseaux  repliés  ou 
roulés  sur  eux-mêmes,  aucune  préparation  ne  nous 
en  fournit  la  preuve.  Pour  moi,  qui  n’admets  point 
la  division  et  la  subdivision  des  vaisseaux  jusqu’à 
l’infini,  je  ne  saurais  eroire  que  telle  puisse  être  la 
t structure  des  ganglions.  Je  présume  , pour  des  rai- 
i sons  que  je  développerai  en  traitant  du  système  ca- 
pillaire, que  ces  organes  sont  de  petits  parenchymes 


? 


( i8 6 ) 

eisterna  chjli ; il  est  placé  derrière  l'aorte,  à la  par- 
tie antérieure  et  gauche  de  la  seconde  vertèbre  des 
lombes.  Ce  canal  traverse  le  diaphragme , et  monte, 
toujours  du  côte'  gauche,  jusqu’à  la  veine  sous-cla- 
vière; là  il  se  recourbe  en  arcade  pour  s’y  ouvrir 
par  un  orifice  garni  d’une  valvule  qui  empêche  le 
retour  de  la  lymphe  et  l’introduction  du  sang  dans 
l’appareil  lymphatique.  Son  calibre  est  de  deux  à 
trois  lignes;  il  se  partage  en  plusieurs  troncs  qui  se 
réunissent  en  un  seul , quelquefois  en  deux , pour 
s’ouvrir  dans  la  veine. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  canal  thora- 
cique sont  composés  de  deux  membranes  ; une  ex- 
térieure cellulaire,  plus  solide,  non  musculeuse, 
quoi  qu’en  aient  dit  Schneider,  Cruikshanck,  car 
on  y trouve  de  la  gélatine,  mais  très-contractile; 
une  intérieure  mince,  délicate,  transparente,  sui 
generis,  se  rapprochant  toutefois  de  celle  des  veines  , 
et  formant  des  replis  appelés  valvules. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  formés,  selon 
certains  auteurs , d’un  amas  de  cellules  , dans  l’in- 
térieur desquelles  s’exhale  un  suc  destiné  à se  mêler 
à la  lymphe  ou  au  chyle  pour  les  élaborer,  rece- 
vant des  vaisseaux  déférens,  et  donnant  naissance 
à des  efférens  (Malpighi,  Morgagni , Cruikshanck); 
selon  d’autres,  ces  ganglions  ne  sont  que  des  pelo- 
tonnemens,  des  circonvolutions  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, qui  se  sont  ainsi  roulés  sur  eux-mêmes 
pour  les  former  (Haller,  Albinus);  enfin  quelques- 
uns,  tels  que  Mascagny  et  le  professeur  Chaussier, 
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soutiennent  qu’ils  consistent  dans  des  agglomérations 
de  vaisseaux  lymphatiques,  divisés,  repliés,  pelo- 
tonnés, anastomosés  à l’infini,  réunis  en  masse  par 
des  liens  celluleux,  et  formant  ainsi  un  organe  qui 
reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs  du 
trisplanchnique  , et  qu’enveloppe  une  membrane 
celluleuse  assez  dense.  Leur  volume  varie,  suivant 
les  auteurs,  depuis  la  vingtième  partie  d’un  pouce 
jusqu’à  un  pouce  de  diamètre;  mais  nous  croyons 
qu’à  ce  dernier  volume  ces  organes  sont  toujours 
dans  un  état  pathologique.  Leur  couleur  est , en 
général,  rougeâtre,  quelquefois  grise  ou  noirâtre, 
ce  qui  nous  paraît  encore  tenir,  du  moins  pour  le 
mésentère,  à un  état  de  phlogose.  Ils  sont  enveloppés 
d’une  membrane  serrée,  brillante  extérieurement^ 
et  jouissent  d’une  grande  vitalité. 

; * * -■*  ■ * . ’•  j 

Action  de  ï appareil  chjlifère . 

Cest,  selon  nous,  par  les  lois  des  affinités  vitales 
ou  de  la  chimie  vivante,  que  j’appellerai  volontiers 
organique  avec  un  auteur  moderne,  que  se  fait  l’ab- 
sorption dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. Ce  phénomène  est  de  même  ordre  que  l’assi- 
[ milation  à laquelle  il  fait  suite.  Il  est  vrai  que  l’ab- 
sorption enlève  une  foule  de  molécules  non  assimi- 
lables , mais  c’est  à la  faveur  de  celles  qui  le  sont, 
> et  à la  condition  expresse  que  les  molécules  étran- 
gères 11e  développeront  pas  une  trop  vive  excitation  ; 
car  celle-ci,  réveillant  l’activité  du  sens  gastro-in- 
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où  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  viennent 
se  perdre  et  de'poser  leurs  fluides,  qui  sont  ensuite 
repris  par  d’autres  vaisseaux,  pour  être  reconduits 
dans  le  torrent  circulatoire.  Il  me  paraît  donc  pro- 
bable que  la  chimie  vivante  agit  pendant  un  instant 
sur  ces  fluides,  et  qu’ils  ne  retombent  sous  lin- 
fluence  de  la  contractilité  , comme  force  propulsive  , 
que  lorsqu’ils  sont  dégagés  des  parenchymes  gan- 
glionnaires. On  me  demandera  sans  doute  à quoi 
sert  cette  extravasion  momentanée,  c’est-à-dire  quel 
est  l’usage  des  ganglions  lymphatiques.  Je  suis  ré- 
duit aux  inductions  pour  répondre  à cette  question  ; 
mais,  comme  je  crois  qu’elles  seront  mieux  placées 
dans  l’histoire  de  l’absorption  générale,  je  les  ren- 
voie à ce  chapitre , et  je  continue  à suivre  le  chyle 
dans  sa  progression  vers  les  vaisseaux  sanguins. 

Le  réservoir  de  Pecquet,  le  canal  thoracique,  ne 
mettent  en  œuvre  que  la  contractilité  de  leur  tuni- 
que, qui  est  considérable,  pour  faire  parvenir  le 
chyle,  ou  la  lymphe  qui  tient  sa  place  dans  l’inté- 
rieur delà  veine  sous-clavière  gauche;  et  le  secours 
des  valvules,  toujours  nécessaire  pour  diminuer  le 
poids  de  la  colonne  en  lui  faisant  éprouver  de  nom- 
breuses sections,  est  employé  jusqu’au  moment  où  le 
liquide  est  parvenu  à sa  destination. 

Maladies  qui  résultent  de  ïaction  de  l’appareil 

chylifère.  f 

i * 

Ces  maladies  sont  très-peu  nombreuses.  La  phlo- 
gose  du  canal  thoracique  n’a  pas  été  assez  observée , 
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peut-être  parce  que  Ton  ne  s’en  est  pas  assez  occupé. 
On  ne  remarque  pas  que  les  fluides  irritante,  qui 
parcourent  incessamment  les  vaisseaux  chylifères, 
y produisent  jamais  l'inflammation.  On  conçoit  ce- 
pendant la  possibilité  de  ce  phénomène,  surtout  dans 
les  parois  du  canal  thoracique;  elle  doit  exister  dans 
certaines  péritonites,  dans  les  phlegmasies  du  tissu 
cellulaire  abdominal  et  thoracique.  Mais  a-t-on  dis- 
tingué les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  parmi 
îes  nombreux  symptômes  qui  accompagnent  ces  ma- 
ladies? IL  serait  naturel  de  penser  que  cette  plileg- 
masie  doit  s'opposera  la  nutrition,  surtout  lorsqu’il 
; se  forme  des  concrétions  et  des  embarras  dans  le 
: canal  thoracique,  ou  qu’il  est  comprimé  par  quel- 
que tumeur;  mais  la  vie  ne  peut-elle  pas  être  entre- 
tenue par  l’absorption  veineuse?  A-t-on  la  preuve 
que  les  vaisseaux  lactés  du  mésentère  ne  puissent 
pas  communiquer  avec  les  veines  des  intestins?  Sans 
doute  le  chyle  qui  provient  des  alimpns  solides  n’a 
pas  coutume  de  suivre  cette  voie;  mais  dans  les  ma- 
ladies aiguës  on  ne  prend  guère  d’alimens  solides  : 
les  boissons  aqueuses  suffisent  pour  la  nutrition,  et 
l’on  présume  aujourd’hui  que  l’eau  peut  parvenir 
dans  le  système  veineux  sans  suivre  la  large  route 
de  l’appareil  lymphatique.  Il  est,  donc  très-difficile 
d’assigner  aux  parois  des  vaisseaux  chylifères  leur 
part  dans  l’étiologie  des  maladies» 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  ganglions  du  mésentère, 
et  c’est  une  raison  de  plus  pour  croire  que  leur  struc- 
ture et  leurs  fonctions  diffèrent  essentiellement  de 
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celles  des  vaisseaux  lactés.  Ces  petits  parenchymes 
sont  en  effet  doués  d’une  extrême  vitalité;  et  tandis 
qu’il  est  impossible  de  noter  aucune  sympathie  entre 
les  vaisseaux  lactés  et  le  reste  de  l’économie , on  en 
observe  de  fort  actives  entre  les  ganglions  mésen- 
tériques et  la  surface  muqueuse  gastro-intestinale. 
Cette  découverte  appartient  encore  à la  doctrine 
physiologique;  c’est  elle  qui  a fait  voir  que  toutes 
les  gastro-entérites  sont  accompagnées  d’une  tumé- 
faction des  glandes  du  mésentère.  Le  chyle  a beau 
être  chargé  de  matières  âcres,  irritantes  , vénéneuses 
même;  si  ces  matières  n’enflamment  pas  la  mem- 
brane muqueuse  gastro  - intestinale,  elles  traversent 
impunément  ces  ganglions.  Il  y a fort  long-temps 
que  notre  attention  est  fixée  sur  cette  question,  et 
nous  n’avons  encore  observé  aucun  cas  de  ganglio- 
nite  du  mésentère  qui  n’ait  été  précédé  d’une  gastro- 
entérite bien  démontrée. 

Il  est  digne  d’observation  que  le  gonflement,  ou, 
comme  on  dit  vulgairement,  Yobstruction  des  glandes 
mésentériques,  n’apporte  aucun  obstacle  à l’absorp- 
tion du  chyle.  En  effet,  quelle  que  soit  leur  désor- 
ganisation, tant  que  la  phlegmasie  gastro-intesti- 
nale ne  dépasse  pas  la  valvule  iléo-cœcale , on  ne 
remarque  jamais  la  diarrhée.  C’est  donc  avec  raison 
que,  dans  les  cas  oii  l’inflammation  a pénétré  dans 
le  gros  intestin,  nous  affirmons  que  la  diarrhée  ne 
vient  point  de  l’obstruction  des  glandes  mésenté- 
riques, mais  qu’elle  dépend  de  ce  que  l’irritabilité 
phlogistique  du  colon  ne  lui  permet  plus  de  sup- 
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porter  la  présence  des  matières  fécales,  et  de  leur 
servir  de  dépôt  comme  à l'ordinaire.  La  persévé- 
rance de  l’absorption  malgré  l’engorgement  des 
glandes  lymphatiques  nous  paraît  s’expliquer  par 
les  nombreuses  anastomoses  des  vaisseaux  lactés; 
car  les  ganglions  ne  sont  jamais  alors  affectés  simul- 
tanément; et  le  chyle,  détourné  de  ceux  qui  sont 
malades,  trouve  encore  un  passage  à travers  ceux 
qui  ont  conservé  l’état  normal.  Quant  aux  cas  d’af- 
fections aiguës,  oh  tous  les  ganglions  seraient  en- 
flammés, leur  gravité  est  telle,  à raison  de  l’excès 
de  la  gastro-entérite,  que  toutes  les  fonctions  sont 
interverties,  et  tous  les  ingesta  violemment  repous- 
sés, tant  par  la  voie  des  selles  que  par  le  vomisse- 
ment; mais  un  pareil  état  n’est  pas  long-temps  com- 
patible avec  la  vie.  Telle  est  la  fièvre  jaune,  oh  toutes 
les  régions  du  canal  alimentaire  sont  en  proie  à la 
plus  terrible  des  phlegmasies,  qui  se  répète  dans  les 
autres  cavités  viscérales.  Alors  la  mort  n’est  pas  due 
au  défaut  d’absorption;  elle  est  plutôt  l’effet  de  l’ex- 
cès des  souffrances  et  de  la  désorganisation  rapide  des 
principaux  foyers  de  la  vie.  J’ai  aussi  rencontré  des 
phlegmasies  chroniques  générales  du  canal  digestif, 
et  j’ai  toujours  observé  qu’elles  entretenaient  une 
diarrhée  continuelle,  ou  qu’elles  s’opposaient  à toute 
espèce  d’ingestion  ; mais , dans  ces  cas , la  mort  n’é- 
tait pas  le  simple  effet  de  l’obstacle  offert  par  les 
ganglions  à l’absorption  des  matériaux  nutritifs; 
car  le  colon  était  irrité;  et  d’ailleurs  les  veines  au- 
raient  pu  introduire  assez  d’eau  dans  la  circulation 
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pour  l’entretenir  et  donner  à la  plilogose  le  temps 
de  se  terminer,  comme  cela  arrive  dans  bien  des 
cas.  La  mort  dépendait  plutôt  de  l’épuisement  des 
forces  nerveuses,  occasionée  par  la  persévérance  de 
l’irritation.  On  peut  donc  établir  en  principe  que, 
dans  les  gastro-entérites  partielles,  il  reste  toujours 
assez  de  ganglions  sains  pour  permettre  l’absorp- 
tion, même  du  chyle  provenant  des  alimens  so- 
lides; et  qu’ainsi,  lorsque  la  diarrhée  s’ajoute  à ces 
maladies,  elle  ne  dépend  jamais  de  l’obstruction  de 
ces  corps,  mais  seulement  de  ce  que  le  colon  est 
devenu  trop  irritable  pour  se  prêter  à l’accumula- 
tion des  matières  fécales. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  l’affection  des 
ganglions  du  mésentère  ne  joue  jamais  qu’un  rôle 
secondaire  dans  les  causes  et  dans  les  phénomènes 
des  maladies,  et  nous  croyions  inutile  de  nous  arrêter 
plus  long-temps  sur  cette  matière. 


CHAPITRE  VI. 

De  la  circulation  du  sang . 

Aussitôt  que  le  chyle  a été  versé  dans  la  veine 

sous-clavière,  il  est  emporté,  comme  le  sang,  par 
le  torrent  de  la  circulation,  et  parvient  avec  lui  dans 
les  différentes  parties  du  corps.  C’est  donc  présen- 
tement du  mouvement  circulatoire  que  nous  devons 
nous  occuper. 
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L’appareil  de  la  circulation  est  composé,  suivant 
la  plupart  des  auteurs,  du  cœur,  qui  en  est  le  centre 
et  le  principal  mobile;  des  artères,  qui  portent  le 
sang  dans  tous  les  tissus,  et  des  veines,  qui  le  rap- 
portent au  cœur,  d’où  il  part  de  nouveau  pour  re- 
commencer le  même  trajet;  mais  à l’extrémité  des 
artères  se  trouvent  les  parenchymes  des  organes  que 
le  sang  doit  traverser  avant  d’être  repris  par  les  radi  - 
cules des  veines.  C’est  ce  que  Bichat  appelle  la  circu- 
lation capillaire. 

La  circulation  doit  donc  être  étudiée  dans  le  cœur, 
dans  les  artères,  dans  les  parenchymes  des  organes 
et  dans  les  veines,  d’autant  qu’en  ces  divers  lieux  le- 
sang  est  soumis  à des  forces  différentes. 

Description  du  cœur. 

Le  cœur  est  une  masse  charnue,  formée  de  fibrine 
éminemment  contractile,  et  creusée  de  quatre  ca- 
vités, dont  deux  reçoivent  le  sang  des  veines,  et  l’in- 
troduisent dans  les  deux  autres,  qui  le  chassent  dans 
les  artères. 

Le  cœur  est  situé  au  milieu  de  la  poitrine  , dans 
une  enveloppe  appelée  le  péricarde , derrière  le  ster- 
num  et  les  cartilages  des  sixième  et  septième  côtes 
gauches  , entre  les  deux  lames  du  médiastin,  devant 
les  poumons  et  au-dessous  d’eux.  Il  est  placé  obli™ 
quement;  car,  tandis  que  sa  hase  repose  en  arrière 
sur  la  colonne  vertébrale,  sa  masse  s’incline  vers  la 
gauche,  d’arrière  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  do 
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manière  que  sa  pointe  vient  frapper  les  cartilages 
des  sixième  et  septième  côtes  du  côté  gauche.  Cet 
organe  est  en  rapport,  en  devant,  avec  la  plèvre, 
le  thymus,  le  sternum  et  les  cartilages  des  côtes  déjà 
indiquées  ; en  arrière,  avec  les  bronches , l'oeso- 
phage et  l’aorte  descendante;  sur  les  côtés,  avec  la 
plèvre  médiastine  et  pulmonaire  gauche,  et  avec  les 
nerfs  diaphragmatiques;  en  bas,  avec  le  centre  phré- 
nique. Sa  forme  est  celle  d’un  cône  irrégulier,  un 
peu  aplati  d’avant  en  arrière. 

Le  premier  objet  qui  se  présente  lorsqu’on  exa- 
mine le  cœur,  c’est  son  enveloppe.  Le  péricarde  est 
composé  de  deux  membranes  : l’une  fibreuse,  ex- 
terne, intimement  adhérente  en  bas  avec  le  dia- 
phragme, se  prolongeant  plus  ou  moins  sur  l’origine 
des  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur;  elle 
recouvre  le  cœur  sans  y adhérer  ; l’autre  laine  ta- 
pisse l’intérieur  de  la  précédente,  d’où  elle  se  réflé- 
chit sur  l’origine  des  gros  vaisseaux  et  sur  le  cœur 
lui-même,  de  manière  à former  un  sac  sans  ouver- 
ture dont  la  face  externe  adhère  intimement  à tous 
ces  tissus,  tandis  que  l’interne  se  correspond  à elle- 
même  sans  contracter  aucune  adhérence  : elle  est 
continuellement  humectée  d’une  vapeur  lympha- 
tique destinée  à faciliter  les  mouvemens,  et  qui  l’a 
fait  placer  par  Bichat  au  rang  des  membranes  sé- 
reuses. v 

Le  péricarde  étant  ouvert,  on  aperçoit  le  cœur 
revêtu  de  cette  dernière  tunique,  qui  le  fait  paraî- 
tre lisse  et  poli.  Les  quatre  cavités  du  cœur  sont  : 
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ï.°  Toreillette  droite,  située  à la  base  antérieure- 
ment et  un  peu  à droite,  ayant  des  parois  très- 
minces,  et  présentant  dans  son  intérieur,  en  arrière 
et  supérieurement , l'orifice  de  la  veine  cave  supé- 
rieure ; au-dessous,  la  valvule  d’Eustache  ; inférieu- 
rement et  à droite,  l’ouverture  de  la  veine  cave  infé- 
rieure; en  dedans,  la  cloison  qui  la  sépare  de  l’autre 
oreillette,  et  où  se  trouve  la  fosse  ovale  remplaçant 
le  trou  de  Botal.  2.0  Le  ventricule  droit,  formant 
la  partie  antérieure  et  droite  du  cœur,  adossé  au 
ventricule  gauche,  ayant  la  forme  d’une  pyramide 
triangulaire,  dont  la  hase  est  en  haut  et  en  arrière; 
présentant  dans  son  intérieur  des  colonnes  charnues 
plus  ou  moins  fortes  ; ayant  à son  sommet  deux  ou- 
vertures, savoir  (a),  en  arrière,  l’ouverture  qui  com- 
munique avec  l’oreillette  dont  il  vient  d’être  parlé, 
et  qui  porte  le  nom  d'orifice  auricuio -ventriculaire  : 
il  est  garni  de  la  valvule  triglochine  ou  tricuspide, 
dirigée  vers  l’intérieur  de  ce  ventricule  (h)  ; en 
avant,  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  muni  des 
valvules  semi-lunaires  ou  sigmoïdes,  dirigées  vers 
l’intérieur  de  cette  artère.  3.°  L’oreillette  gauche,  à 
la  partie  postérieure  et  gauche  du  cœur,  recevant, 
en  arrière  et  en  haut,  les  quatre  veines  pulmonaires, 
comme  la  droite  reçoit  les  deux  veines  caves  ; elle 
est  aussi  mince  que  l’oreillette  droite,  et  11’offre  au- 
cune particularité  dans  son  intérieur.  4*°  Le  ventri- 
cule gauche,  à la  partie  postérieure  et  gauche  du 
cœur,  beaucoup  plus  épais  que  le  droit,  présentant 
aussi  des  colonnes  charnues  , mais  plus  fortes  ; ayant 
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a sa  base  un  orifice  auriculo-ventriculaire  garni  de 
valvules  mitrales  qui  s’avancent  dans  sa  cavité  ; il  est 
placé  derrière  l’orifice  aortique,  où  Ton  trouve  les 
valvules  sigmoïdes  ou  semi-lunaires  dirigées  vers 
rietérieur  de  Faorte. 

Toutes  ces  cavités  sont  tapissées  par  une  mem- 
brane lisse,  transparente,  analogue  aux  séreuses, 
et  qui  se  continue  , du  côté  droit,  avec  celles  des 
veines  caves  et  de  Fartère  pulmonaire;  du  côté  gau- 
che, avec  les  veines  pulmonaires  et  Faorte,  en  re- 
couvrant les  valvules  de  tous  les  orifices. 

Le  cœur  reçoit  deux  artères  appelées  coronaires  f 
qui  viennent  de  Faorte,  au-delà  des  valvules  semi- 
lunaires,  et  deux  veines  qui  se  jettent  dans  l’oreil- 
lette droite.  Ses  nerfs  lui  viennent  du  plexus  cardia- 
que, qui  est  formé  principalement,  comme  nous 
l’avons  vu,  par  des  cordons  du  grand  sympathique, 
mais  oii  aboutissent  aussi  plusieurs  filets  de  la  hui- 
tième paire. 

On  voit  partir  de  Fartère  pulmonaire  , après  sa 
division,  un  ligament  qui  l’attache  à Faorte;  ce  li- 
gament n’est  qu’un  canal  oblitéré,  mais  avant  la 
naissance  il  formait  le  tronc  principal  de  Fartère, 
dont  les  pulmonaires  n’étaient  alors  que  des  bran- 
ches encore  peu  considérables.  Dans  la  circulation 
du  fœtus,  nous  verrons  Fusage  de  ce  tronc,  qui 
porte  le  nom  de  canal  artériel . 


tt 
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Des  fonctions  du  coeur  chez  t adulte. 


L’oreillette  droite  reçoit  par  la  veine  cave  supé- 
rieure le  sang  qui  revient  de  la  tête  et  des  muscles 
thoraciques;  par  la  veine  cave  inférieure,  celui  qui 
a circulé  dans  toutes  les  parties  du  corps , à l’excep- 
tion du  poumon.  Or,  en  traitant  de  la  respiration, 
nous  avons  vu  que  le  sang  perdait  sa  couleur  ver- 
meille en  servant  à l’exercice  des  différentes  fonc- 
tions dévolues  à tous  ces  organes;  c’est  donc  avec 
du  sang  noir  que  les  cavités  droites  sont  en  rapport. 
L’oreillette  gauche  reçoit  des  veines  pulmonaires  le 
sang  qui  a été  soumis  à l’aération , et  qui  a retrouvé 
sa  couleur  en  traversant  le  parenchyme  du  poumon *• 
Il  en  résulte  que  les  deux  cavités  gauches  agissent 
continuellement  sur  du  sang  rouge  ; cependant  les 
deux  cotés  du  cœur  sont  loin  d’avoir  une  action  iso- 
lée. Les  deux  oreillettes  agissent  ensemble  et  alter- 
nativement avec  les  deux  ventricules,  dont  la  con- 
traction est  aussi  simultanée.  En  effet,  le  sang  entre 
en  même  temps  dans  l’oreillette  droite  par  les  deux 
veines  caves,  et  dans  la  gauche  par  les  quatre  veines 
pulmonaires.  Il  distend  ces  oreillettes,  qui  sont  alors 
dans  un  état  de  relâchement;  mais  aussitôt  celles-ci 
le  font  passer  par  les  orifices  auriculo-ventriculaires, 
dont  le  repos  correspond  à leur  contraction.  Les  ven- 
tricules ne  sont  pas  plus  tôt  remplis,  qu’ils  se  con- 
tractent à leur  tour,  et  lancent  le  sang  dans  les  ar- 
tères pulmonaires  et  dans  l’aorte  au  même  instant 
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où  îes  deux  oreillettes  se  relâchent  de  nouveau  pour 
recevoir  celui  des  veines  caves  et  pulmonaires.  Ainsi 
le  mouvement  de  dilatation  des  oreillettes  corres- 
pond à celui  de  contraction  des  ventricules,  et  vice, 
versa . 

La  contraction  des  quatre  cavités  du  cœur  est  le 
produit  du  raccourcissement  de  leurs  fibres  char- 
nues , raccourcissement  qui  tend  à condenser  cet 
organe,  en  rapprochant  les  parois  de  ses  quatre  ca- 
vités de  leur  centre  commun,  c’est-à-dire  les  oreil- 
lettes de  la  base  des  ventricules,  les  ventricules  de 
la  base  et  de  l’ouverture  des  oreillettes.  Il  en  résulte 
que,  si  les  valvules  trigîochines  et  mitrales  ne  s’a- 
baissaient et  ne  venaient  s’appliquer  sur  les  orifices 
auriculo-ventricuîaires  au  moment  de  la  contrac- 
tion des  ventricules , le  sang  de  ces  cavités  serait  re- 
poussé dans  les  oreillettes;  mais  cet  abaissement 
prévient  un  tel  reflux  ; et  comme  les  valvules  sig- 
moïdes sont  dirigées  en  sens  inverse,  elles  cèdent, 
et  livrent  passage  au  sang  qui  est  lancé  dans  les  troncs 
de  l’aorte  et  des  artères  pulmonaires.  Lorsqu’en- 
suite  les  ventricules  relâchés  cessent  de  comprimer 
ces  dernières  valvules,  le  sang  dont  les  artères  sont 
remplies,  et  qui  tend  à refluer  vers  le  cœur,  les  re- 
lève, les  force  à boucher  l’orifice  des  ventricules, 
et  s’oppose  à lui-même  une  barrière  insurmontable, 
jusqu’au  moment  où  un  nouveau  flot  de  sang  parti 
du  cœur  vienne  encore  les  abaisser  pour  se  frayer 
un  passage. 

Le  mouvement  de  verbération  du  cœur  contre  les 
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-parois  thoraciques  a lieu  lorsque  les  ventricules  se 
contractent  ou  se  raccourcissent;  il  dépend  de  la  di- 
latation simultanée  des  oreillettes  et  de  celle  de  Far- 
tère  pulmonaire  et  de  Faorte,  qui  poussent  le  cœur 
en  avant. 

Circulation  du  fœtus. 

Les  radicules  de  la  veine  ombilicale  puisent  le 
sang  dans  le  placenta  : la  veine  le  transporte,  d’une 
part,  dans  la  veine-porte,  de  l’autre,  dans  la  veine 
cave  inférieure;  celle-ci,  ayant  reçu  les  veines  hé- 
patiques , dépose  le  sang  dans  l’oreillette  droite , 
d’où  il  passe  par  le  trou  de  Botal  dans  l’oreillette 
gauche,  et  est  ainsi  détourné  du  ventricule  droit, 
et  par  conséquent  de  l’artère  pulmonaire.  Celui  de 
la  veine  cave  supérieure  reste  dans  l’oreillette  droite, 
parce  que  la  valvule  d’Eustache  s’applique  contre  le 
trou  de  Botal  : ce  sang  parvient  donc  dans  le  ven- 
tricule droit.  Mais,  lorsque  celui-ci,  en  se  contrac- 
tant, Fa  chassé  dans  l’artère  pulmonaire,  ce  canal 
artériel  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui  forme  alors 
le  tronc  principal  de  cette  artère  le  verse  dans 
Faorte,  ce  qui  constitue  une  seconde  soustraction 
i faite  au  poumon,  qui  ne  reçoit  de  sang  que  par  les 
deux  divisions  de  l’artère  pulmonaire , toujours  peu 
considérables  dans  le  fœtus,  et  par  les  artères  bron- 
chiques. On  voit  que  cette  disposition  est  fondée  sur. 
la  nullité  des  foctions  des  poumons;  il  était  inutile 
que  toute  la  masse  de  sang  traversât  ces  organes, 
puisque  la  respiration  n’a  pas  Heu.  Mais,  a mesure 

ïï.  Physiol.  I/£ 
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que  le  foetus  s'éloigne  du  moment  de  la  conception  f 
les  circonstances  favorables  à cette  déviation  , telles 
que  la  largeur  du  trou  de  Botal  et  celle  du  canal 
artériel,  diminuent;  enfin,  après  la  naissance,  ces 
ouvertures  s’oblitèrent , et  la  circulation  s’exécute 
ainsi  que  nous  l’avons  d abord  indiqué. 

Des  artères . 

On  peut  se  représenter  les  artères  comme  deux 
arbres  creux  ayant  leurs  troncs  implantés  à la  base 
du  cœur,  et  dirigeant  leurs  branches  et  leurs  ra- 
meaux, l’une  dans  les  poumons , et  l’autre  dans  toutes 
les  parties  du  corps. 

Le  premier,  dit  artère  pulmonaire,  part  du  ven- 
tricule droit,  et  se  divise  aussitôt  en  deux  branches, 
dont  chacune  se  rend  dans  le  poumon  de  son  côté; 
le  second,  qui  porte  le  nom  d’artère  aorte , est  la 
source  de  toutes  les  autres  artères  et  l’aliment  de  la 
circulation  générale  ou  grande  circulation  : cette 
artère  présente  une  foule  de  particularités  à l’ob- 
servateur. 

D’abord,  après  s’être  élevée  de  la  base  du  ventri- 
cule gauche,  l’aorte  se  recourbe  sur  le  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  et  forme  ce  qu’on  appelle 
la  crosse  de  l'aorte , d’où  partent  des  artères  con- 
sidérables destinées  pour  la  tête  , l’encéphale , la 
face,  le  cou,  le  larynx,  la  trachée,  les  poumons 
(artères  bronchiques),  et  les  membres  supérieurs 
ou  thoraciques.  L’aorte  parcourt  ensuite,  en  des- 
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Cendant  toujours  sur  le  côté  gauche  du  corps  des  ver- 
tèbres, la  cavité  de  la  poitrine,  où  elle  se  borne  â 
fournir  des  rameaux  au  squelette  et  aux  parties  qui 
le  revêtent  ; puis  elle  traverse  le  diaphragme , descend 
sur  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres  lom- 
baires, sous  le  nom  d'aorte  ventrale , et  fournit  des 
artères  à tous  les  viscères  de  l’abdomen  et  aux  orga- 
nes génitaux;  enfin,  étant  parvenue  à la  partie  infé- 
rieure de  cette  cavité , Faorte  se  divise  en  deux  gros 
troncs  nommés  artères  iliaques  primitives , dont  cha- 
cune se  rend  au  membre  inférieur  ou  pelvien  de  son 
côté,  sous  le  nom  d 'artère  crurale , pour  alimenter 
i tous  les  tissus  jusqu’aux  extrémités  les  plus  éloignées 
du  cœur. 

Tel  est  le  plan  général  de  la  distribution  des  ar- 
i tères,  et  la  source  de  toutes  les  branches  que  noos 
S avons  indiquées  en  parlant  de  chaque  organe  en  par- 
i ticulier. 

Les  artères  se  présentent  comme  des  cylindres  qui 
i\  ne  perdent  de  leur  volume  qu’après  avoir  fourni  d’au» 
i très  cylindres  plus  petitsque  ceuxdontils  se  sont  sépa- 

i rés.  Ges  départs  se  font  sous  différens  angles  , depuis 
jj  le  droit  jusqu’au  plus  aigu. Les  dernières  sont  si  peti- 
ts tes  , qu’on  les  compare  à des  cheveux,  d’où  leur  vient 
îj  le  nom  d'artères  capillaires  ; alors  ou  elles  se  contl- 
ij  nuerit  en  veinules , ou  se  perdent  dans  le  tissu  des  or- 
h ganes. 

Nous  étendre  davantage  sur  la  distribution  de  ces 

ii  vaisseaux,  ce  serait  entreprendre  un  traité  d’anato- 
mie; nous  allons  donc  maintenant  nous  occuper  de 
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la  structure,  des  propriéte's  et  des  fonctions  du  sys- 
tème artériel. 

Structure  des  artères. 

Après  avoir  bien  multiplié  les  tuniques  de  ces  vais- 
seaux, les  anatomistes  ont  fini  par  n’en  reconnaître 
que  trois.  La  première  est  la  tunique  externe  ou 
cellulaire , qui  est  plus  considérable  dans  les  régions 
où  les  artères  ne  sont  soutenues  par  aucun  tissu.  Cette 
tunique  est  gélatineuse  extensible , et  d’autant 
moins  serrée  qu’elle  s’éloigne  davantage  du  tube 
artériel;  elle  lui  forme  une  véritable  gaîne.  La  se- 
conde est  la  tunique  propre , composée  de  fibres  cir- 
culaires, transversales,  jaunâtres,  élastiques,  peu  ex- 
tensibles; elle  est  formée  d’une  fibrine  qui  diffère,  on 
ne  sait  trop  en  quoi,  de  celle  des  muscles  ; elle  paraît 
rouge  dans  les  petites  artères , ce  qui  tient  à sa  té- 
nuité qui  laisse  voir  la  couleur  du  sang.  La  troisième 
tunique,  ou  la  tunique  interne , que  quelques  ana- 
tomistes sont  parvenus  à diviser  en  deux  lames , est 
ténue,  lisse,  transparente  , toujours  humectée  d’une 
rosée  séreuse , et  a été  comparée  aux  membranes 
de  ce  nom.  Quoi  qu’on  en  dise,  ces  deux  dernières 
n’ont  point  d’analogue  dans  le  corps;  elles  sont  sui 
generis , particulièrement  la  tunique  propre,  que  l’on 
aurait  tort  de  comparer  à quelques  portions  du  tissu 
fibreux. 

On  distingue  des  vaisseaux  dans  la  tunique  cellu- 
leuse ou  externe  des  grosses  artères  ; mais  il  n’est  pas 
possible  de  les  suivre  dans  les  deux  autres  : quant 
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aux  artérioles , nous  n’avons  aucun  moyen  d’en  opé- 
rer la  dissection.  Cette  même  tunique  celluleuse  re- 
çoit aussi  des  nerfs;  ils  sont  petits  et  peu  nombreux 
dans  les  artères  qui  se  distribuent  aux  organes  soumis 
à l’influence  prédominante  du  cerveau  ; mais  les  ar- 
tères splanchniques  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
enveloppées  de  plexusnerveux considérables , surtout 
dans  les  viscères  de  l’abdomen. 

Propriétés  vitales  des  artères. 

Comme  la  tunique  externe  ou  celluleuse  jouit  des 
propriétés  communes  aux  tissus,  qui,  comme  elle, 
sont  formés  de  gélatine  et  disposés  en  lamines  aréolai- 
res,  nous  ne  jugeons  pas  à propos  de  nous  y arrêter. 
La  contractilité  est  extrêmement  obscure  dans  la  tu- 
nique interne;  mais  son  extensibilité  est  très-remar- 
quable, puisqu’elle  peut  former  hernie , dans  certains 
anévrismes,  à travers  des  déchirures  de  la  tunique 
propre.  C’est  surtout  des  propriétés  de  cette  dernière 
qu’il  est  important  de  nous  occuper. 

Celle  qui  a le  plus  frappé  les  anatomistes  dans  la 
tunique  dont  il  s’agit,  c’est  l’élasticité.  On  veut  en 
faire  une  propriété  physique,  en  comparant  les  ar- 
tères à quelques  corps  inorganiques  qui  se  remettent 
d’eux-mêmes  dans  un  certain  état  d’équilibre,  lors- 
qu’ils en  ont  été  écartés  par  l’action  d’une  force 
étrangère.  Selon  nous,  cette  propriété,  considérée 
dans  les  artères,  est  toute  vitale.  En  effet,  elle  tient 
à la  composition  particulière  de  la  fibrine  de  leur 


( 206  J 

tunique  moyenne,  composition  qui  est  elle-même 
1 ouvrage  de  la  chimie  vivante  ou  organique,  et  qui 
est  établie  pour  des  usages  purement  vitaux.  Que  la 
dureté , la  densité  , le  poids,  l’extensibilité,  la  rétrac- 
tilité,  l’élasticité,  la  mollesse,  la  flexibilité,  etc., 
existent  dans  les  corps  organisés  comme  dans  ceux 
qui  ne  le  sont  pas,  personne  ne  peut  en  douter;  mais 
que  le  physiologiste  sépare  ces  propriétés  des  tissus 
des  êtres  vivans  pour  les  considérer  comme  des  phé- 
nomènes appartenant  à la  physique  , je  ne  vois  pas  ce 
que  la  science  peut  gagner  à cette  abstraction;  car 
enfin  ces  mêmes  propriétés,  qui  ont  un  but  tout  phy- 
sique dans  les  corps  inorganiques , ont  un  but  tout 
vital  dans  les  corps  organisés.  Je  ne  vois  là  qu’un 
point  de  similitude  entre  des  corps  qui  ont  vie  et 
d9autres  qui  ne  l’ont  pas.  Mais  comme  ces  propriétés 
servent  à la  physique  dans  ces  derniers  , de  même 
elles  servent  à la  vie  dans  les  premiers;  elles  sont  son 
ouvrage,  et  font  partie  de  son  histoire.  Qu’on  les  com- 
pare dans  les  deux  séries  de  corps,  je  crois  cela  né- 
cessaire, indispensable  même;  mais  qu’on  les  isole 
des  corps  vivans  pour  les  rapporter  aux  corps  inertes , 
cela  me  semble  aussi  peu  fondé  que  si  l’on  faisait 
précisément  le  contraire,  et  que  l’on  considérât,  par 
exemple,  l’élasticité  de  l’eau,  celle  des  gaz,  comme 
des  propriétés  empruntées  aux  corps  vivans.  Il  en  est 
ainsi,  selon  moi,  des  couleurs,  des  formes,  du  vo- 
lume, etc.,  attributs  qui  sont  également  propres  à 
tous  les  corps  de  la  nature. 
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artères  comme  des  propriétés  vitales  établies  par  la 
puissance  créatrice  , précisément  dans  le  degré  néces- 
saire aux  fonctions  de  ces  vaisseaux;  elles  ne  sont 
autre  chose  que  la  contractilité  ; et  cette  propriété, 
pour  survivre  quelque  temps  à la  destruction  de  la 
force  vitale,  n’en  est  pas  moins  l’ouvrage  de  cette 
force,  et  n’y  a été  établie  qu’afin  de  concourir  à la 
conservation  d’un  être  organisé  et  vivant.  C’est  ce  que 
nous  allons  prouver  incessamment  en  étudiant  les 
fonctions  des  artères. 

Si  la  contractilité  existe  dans  les  tuniques  de  ces 
vaisseaux,  la  sensibilité  y est  nulle  dans  Tétât  nor- 
mal, au  moins  dans  celles  d’un  certain  volume.  Sans 
doute  elle  peut  s y développer  par  l’effet  de  l’inflam- 
mation , mais  alors  même  elle  y est  si  obscure  , que 
les  pathologistes  n’ont  encore  pu  en  tirer  parti  par 
le  diagnostic  des  artérites.  Peut-être  que  la  douleur 
pourrait  être  perçue  dans  le  tissu  des  artères;  mais  il 
faudrait  pour  cela  que  d’autres  sensations  ne  vinssent 
point  absorber  l’attention  du  moi.  Or,  cela  n’est 
guère  possible;  caries  artérites  aiguës  , les  seules  qui 
pourraient  occasioner  de  la  douleur,  sont  ordinaire- 
ment accompagnées  d’autres  irritations  beaucoup  plus 
vives. 

Des  fonctions  du  système  artériel , 

Les  artères,  considérées  depuis  le  cœur  jusqu’au 
système  capillaire,  sont  des  organes  peu  actifs  dans 
la  circulation;  cependant  elles  y concourent  pour 
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quelque  chose;  toujours  remplies  de  sang,  elles 
sont  subitement  et  toutes  à la  fois  ébranlées  par 
une  ondée  de  ce  fluide  que  le  cœur  lance  dans  leurs 
troncs  communs  au  moment  de  la  systole.  En  les 
examinant  avec  beaucoup  d’attention  dans  les  ré- 
gions du  corps  où  elles  sont  superficielles , on  ne  re- 
marque ni  dilatation,  ni  resserrement;  la  tunique 
moyenne  est  celle  qui  s’ébranle  par  la  percussion  du 
sang  dans  toute  son  étendue,  et  qui  réagit  contre  lui 
par  l’élasticité  ou  le  degré  de  contractilité  qui  lui 
est  propre.  Cette  réaction  ne  peut  manquer  de  com- 
muniquer au  sang  une  nouvelle  impulsion,  quoi- 
qu’il soit  très-difficile  de  l’apprécier.  Lorsque , dans 
l’anévrisme  dit  variqueux , le  sang  passe  immédia- 
tement d’une  artère  dans  une  veine,  celle-ci  pré- 
sente des  battemens;  mais  ils  sont  faibles,  et  s’ef- 
facent de  plus  en  plus  à mesure  que  la  veine  se  di- 
late, parce  que  les  parois  de  celle-ci,  qui  ne  sont 
point  élastiques,  ne  peuvent  répercuter  Je  sang  et 
conserver  leur  calibre  dans  ses  dimensions  naturelles. 
On  peut  juger  par  là  du  rôle  très-important  de  la  tu- 
nique moyenne  des  artères.  En  effet,  si  elles  étaient 
susceptibles  d’une  prompte  et  entière  contraction, 
ce  qui  les  supposerait  aussi  irritables  que  les  muscles 
splanchniques,  les  artères  se  rétréciraient  lorsque 
Faction  du  cœur  se  ralentit,  par  exemple,  dans  la 
syncope  ; et  lorsque  cet  organe  viendrait  à se  rani- 
mer, il  y aurait  des  étranglemens  semblables  à ceux 
que  Fon  observe  dans  le  canal  digestif.  Si  elles  étaient 
plus  dilatables,  elles  s’élargiraient  outre  mesure 
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chaque  fois  que  le  cours  du  sang  est  fort  accéléré, 
ce  qui  rendrait  les  anévrismes  aussi  communs  qu’ils 
sont  rares.  Dans  ces  deux  suppositions,  on  verrait  à 
chaque  instant  des  rétrécissemens  et  des  dilatations 
partielles  dans  ces  vaisseaux,  et  l’existence  serait 
incessamment  compromise.  A la  vérité,  les  artères 
sont  dilatables,  et  rétractiles  jusqu’à  l’oblitération; 
mais  il  faut  pour  cela  beaucoup  de  temps.  Les  ané- 
vrismes vrais,  ou  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques 
des  artères  sans  rupture,  exigent  de  longs  et  puis- 
sans  efforts  ; l’oblitération  n’a  lieu  que  lorsqu’une 
portion  d’artère  est  vide  de  sang , encore  s’y  forme- 
t-il  un  caillot  qui  ne  se  dissipe , de  manière  à per- 
mettre le  contact  immédiat  des  parois , qu’avec  une 
extrême  lenteur.  On  voit  que  l’intention  de  la  nature 
est  bien  déterminée  dans  la  composition  des  artères  ; 
elle  a voulu  que  leur  tunique  moyenne  fût  assez  con- 
tractile pour  repousser  le  sang,  mais  pas  assez  pour 
oblitérer  subitement  le  calibre  de  ces  vaisseaux.  Cette 
tunique  devait  les  tenir  toujours  béans,  et  ne  per- 
mettre leur  coalition  que  lorsque  leur  service  esttout- 
à-fait  inutile.  Qu’on  trouve  un  autre  tissu  chargé 

précisément  des  mêmes  fonctions il  n’en  est 

point;  aussi  n’existe-t-il  dans  l’économie  animale 
aucun  tissu  qui  puisse  être  comparé  à cette  tunique; 
et  telle  est  la  raison  qui  nous  a fait  avancer  qu’elle 
est  sui  generis.  C’est  de  la  fibrine,  à la  vérité,  mais 
une  fibrine  dans  un  état  particulier.  On  lui  donnera, 
si  Ton  veut,  le  nom  de  muscle;  mais  il  faudra  con- 
venir que  c’est  un  muscle  comme  il  n’y  en  a point. 
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Nous  avons  dit  ailleurs  que  les  artères  participaient 
à la  vitalité  des  tissus  dans  lesquels  elles  se  trouvent, 
et  nous  nous  sommes  fondé  sur  les  nerfs  qui  se  ren- 
dent à ces  vaisseaux.  Les  changemens  qu’elles  éprou- 
vent dans  leur  volume  lorsque  l’organe  où  elles  siè- 
gent jouit  d’une  action  vitale  extraordinaire,  ou  est 
en  proie  à l'inflammation,  sont  indépendans  de  l’im- 
pulsion du  cœur;  mais  cela  ne  s’observe  que  dans 
les  branches,  les  rameaux  et  les  ramuscules,  qui 
paraissent  jouir  d’une  action  vitale  beaucoup  plus 
considérable  que  les  gros  troncs.  Il  est  très-difficile 
de  déterminer  jusqu  a quel  point  les  tuniques  des 
petites  artères  sont  susceptibles  d’appeler  du  sang 
dans  l’influence  sympathique  des  viscères  les  uns  sur 
les  autres,  et  d*apprécier  le  degré  d’action  que  peu- 
vent communiquer  les  surfaces  sensitives  internes 
(membranes  muqueuses),  et  les  organes  sécréteurs 
ou  érectiles,  aux  artérioles  qui  leur  apportent  du  sang. 
On  ne  peut  pas  se  faire  une  idée  bien  précise  du  rôle 
que  jouent  les  extrémités  nerveuses  dans  les  artères 
capillaires.  Mais  on  présume  que  la  tunique  moyenne 
est,  à ce  degré  de  ténuité,  fondue  avec  ces  nerfs,  et 
rendue  par  leur  présence  beaucoup  plus  irritable 
qu’elle  ne  l’est  dans  les  artères  d’un  certain  volume. 


2 il 


Circulation  capillaire * 

C’est  à Bïcliat  que  nous  devons  d’avoir  rappelé 
l’attention  des  physiologistes  sur  la  circulation  capil- 
laire; car,  malgré  l’assertion  de  Stahl,  qui  enseigne 
que  le  sang  obéit  moins  aux  lois  physiques  qu’aux 
lois  organiques,  et  les  expériences  de  Pierre  Antoine 
Fabre,  qui  prouvent  que  dans  le  système  capillaire 
le  sang  suit  souvent  une  direction  contraire  à celle 
que  le  cœur  lui  a imprimée,  ce  viscère  ne  cessait 
point  d’être  considéré  comme  l’unique  moteur  de  la 
circulation.  La  plupart  des  anatomistes  professaient 
que  les  artères  dégénèrent  immédiatement  en  veines, 
et  l’on  ne  tenait  aucun  compte  de  l’influence  exercée 
par  les  muscles  et  par  les  différens  sécréteurs  sur  le 
mouvement  imprimé  par  le  systole  du  cœur. 

Le  système  capillaire  consiste  , suivant  les  mo- 
dernes , en  un  ordre  de  vaisseaux  extrêmement  dé- 
liés , réunis  par  d’innombrables  anastomoses , et 
formant  un  réseau  continu  , intermédiaire  entre  les 

i 

artères  et  les  veines.  Ces  vaisseaux,  ajoutent  les  au- 
teurs qui  admettent  la  circulation  capillaire , jouissent 
d’une  action  qui  leur  est  propre,  et  qui  ne  dépend 
pas  de  l’impulsion  du  cœur;  ils  ne  sont  pas  toujours 
et  partout  également  remplis  de  sang,  comme  cela 
devrait  être,  si  ce  fluide  n’obéissait  qu’à  Faction  tou- 
jours uniforme  de  ce  viscère.  Gomment  d’ailleurs 
cette  action  pourrait-elle  se  conserver  toujours  la 
même  ? L’ensemble  des  artères  moyennes  ne  sur- 
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passe-t-il  pas  de  beaucoup  le  volume  des  plus  gros 
troncs  ? D'où  il  résulte  que  l’espace  parcouru  par  le 
sang  va  toujours  en  s'agrandissant.  D’ailleurs  les 
tuniques  des  artères,  devenues  plus  flexibles  à me- 
sure que  leur  calibre  a décru , ne  peuvent  plus  ré- 
percuter le  sang  par  une  secousse  aussi  vive  que  celle 
qu'elles  lui  imprimaient  étant  plus  volumineuses, 
ce  qui  ne  peut  manquer  d’affaiblir  l’impulsion  du 
cœur.  Enfin  le  sang,  arrivé  dans  le  système  capil- 
laire, y trouve  un  espace  encore  plus  vaste,  une  mol- 
lesse plus  considérable,  et  c'est  là  que  l’impulsion 
saccadée  du  cœur  s’anéantit;  de  sorte  que  les  molé- 
cules sanguines  ne  seraient  plus  poussées  que  par 
celles  qui  les  suivent  d'une  manière  lente  et  faible , 
s’il  n’intervenait  une  autre  force  pour  activer  leur 
mouvement  et  les  faire  parvenir  dans  les  radicules 
veineuses. 

C’est  ici  que  les  vaisseaux  formant  le  système  ca- 
pillaire, et  qui  ne  sont  ni  des  artères  ni  des  veines, 
jouent,  selon  les  auteurs,  un  rôle  très -considérable; 
ils  reçoivent,  par  les  nerfs  qui  les  pénètrent,  des 
stimulations  partielles  qui  dérangent  cette  régula- 
rité monotone;  et  le  sang,  appelé  avec  force  vers 
certains  lieux  par  l’irritation,  en  abandonne  d’autres 
sans  que  l’action  du  cœur  soit  dérangée,  ou  bien, 
trouvant  un  obstacle  en  quelque  point,  il  se  détourne 
de  sa  route,  à la  faveur  des  anastomoses,  pour  pas- 
ser dans  les  environs,  et  rétrograde  même,  s’il  est 
nécessaire,  plutôt  que  de  s'accumuler  sans  mesure 
devant  la  digue  qui  lui  est  opposée. 
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Toutes  ces  observations  relatives  à la  déviation  du 
sang  sont  fort  justes;  la  physiologie  et  la  pathologie 
en  fournissent  à chaque  instant  la  vérification.  Les 
expériences  de  Fabre,  répétées  par  le  docteur  Sar- 
landière,  sur  le  mésentère  des  grenouilles,  expé- 
riences dont  j’ai  été  témoin , en  donnent  la  preuve 
directe.  Nous  avons  vu  dans  ces  expériences  le  sang 
et  tous  les  fluides  accourir  pendant  quelques  mi- 
nutes vers  un  point  irrité,  et  lorsqu’il  s’y  était  formé 
une  congestion,  nous  avons  remarqué  que  les  mo- 
lécules prenaient  une  autre  direction , parcouraient 
même  en  sens  inverse  les  vaisseaux  qui  les  avaient 
apportées,  et  quelques  secondes  après  nous  les  avons 
vu  revenir  avec  autant  de  précipitation  vers  le  point 
d’où  elles  avaient  été  repoussées. 

Nul  doute  que  de  pareilles  variations  dans  le  mou- 
vement des  fluides  n’existent  chez  l’homme  à l’occa- 
sion d’un  surcroît  d’action  dans  les  sécréteurs , dans 
les  fibres  musculaires  de  toute  espèce,  dans  la  peau 
et  dans  les  viscères,  soit  sous  l'influence  des  pas- 
sions, soit  dans  l’orgasme  inséparable  de  l’exercice 
de  leurs  fonctions,  soit  enfin  dans  leurs  phlegma- 
sies.  Il  me  paraît  inévitable  que,  durant  le  frisson  qui 
marque  le  début  des  irritations  viscérales  continues 
ou  intermittentes,  le  sang  soit  appelé  vers  les  or- 
ganes intérieurs,  qu’il  sy  accumule,  et  se  trouve 
alors  en  moins  à la  périphérie.  Nul  doute  que,  la  con- 
gestion une  fois  formée,  le  sang  ne  soit  repoussé 
plus  ou  moins  vers  d’autres  régions  du  système  ca- 
pillaire , et  que  souvent  alors  il  ne  parcoure  en  sens 
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i a verse  ies  vaisseaux  artériels  qui  rayaient  apporté 
et  les  veines  qui  le  reconduisaient  vers  le  centre. 

Ce  n’est  pas  seulement  de  l’intérieur  à l’extérieur 
que  l’on  observe  ces  différences;  on  remarque  des 
irrégularités  considérables  dans  la  quantité  du  sang 
qui  se  trouve  dans  les  différentes  régions  de  la  peau , 
et  dans  celles  de  chaque  viscère  considéré  isolément. 
C’est  ainsi  que  la  colère,  la  bonté,  la  pudeur  rou- 
gissent  la  face,  sans  agir  de  la  même  manière  sur 
les  extrémités;  que  l’acte  de  la  digestion  appelle  suc- 
cessivement le  sang  dans  l’estomac,  dans  le  duodé- 
num , dans  le  foie,  dans  les  intestins  grêles  et  dans 
le  colon.  Ne  voit-on  pas  souvent  dans  les  cadavres 
de  ceux  qui  succombent  aux  gastro-entérites  par- 
tielles une  vive  rougeur  autour  du  point  phlogosé, 
pendant  que  les  environs  sont  dépourvus  de  sang? 
et  si  la  phlegmasie  a duré  long-temps  et  a parcouru 
tout  le  canal,  les  endroits  les  plus  récemment  affec- 
tés contiennent  beaucoup  de  sang,  tandis  que  ceux 
qui  font  été  les  premiers  en  paraissent  dépourvus, 
quoiqu’ils  présentent  encore  des  traces  non  équivo- 
ques de  plilegmasies , tels  que  des  épaississemens , 
des  ulcérations  , des  suppurations.  Lorsque  l’inflam- 
mation , après  avoir  long-temps  régné  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins,  vient  à faire  irrup- 
tion sur  la  surface  péritonéale,  le  sang  la  suit,  et  la 
membrane  séreuse  paraît  remplie  de  ce  fluide,  pen- 
dant que  la  muqueuse,  quoique  singulièrement  dés- 
organisée par  l’inflammation  antécédente,  n’en  con- 
tient plus.  Mais  cette  observation  ne  peut  être  faite 
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que  chez  les  sujets  épuisés  et  rendus  presque  ané- 
miques par  la  durée  du  mai  ou  par  des  hémorrha- 
gies; car  les  pléthoriques  ont  toujours  assez  de  sang 
pour  que  toutes  les  parties  voisines  du  foyer  d’inflam- 
mation conservent  une  rougeur  assez  notable. 

Dans  son  mémoire  sur  la  circulation,  imprimé 
dans  le  premier  tome  des  Annales  de  la  médecine 
physiologique , M.  Sarlandière  observe  que  les  mou- 
vemens  rétrogrades  du  sang  dont  nous  venons  de 
parler  n’ont  point  lieu  dans  les  vaisseaux  voisins  du 
cœur,  ni  même  dans  aucun  vaisseau  d’un  volume 
considérable  : on  ne  peut  les  observer  que  dans  les 
petits,  dans  ceux  qui  sont  les  plus  rapprochés  du  sys- 
tème capillaire;  mais  il  remarque  qu’à  ce  degré  de 
décroissance  les  veines  et  les  artères  en  offrent  des 
exemples. 

C’est  dans  les  tuniques  des  vaisseaux  qui  consti- 
t tuent  selon  eux,  le  système  capillaire,  que  les  ana- 
ï tomistes  et  les  physiologistes  modernes  placent  l’ac- 
S tion  vitale  qui  imprime  ces  directions  variées  au 
ÿ sang  qui  les  parcourt;  de  là  l’opinion  que  ces  tuni- 
ques, qui  sont  inertes  dans  les  grosses  artères,  ou 
j qui  du  moins  n’agissent  que  par  une  élasticité  vitale 

3 toujours  la  même,  deviennent  d autant  plus  actives 
que  les  vaisseaux  sont  plus  petits;  de  sorte  que  le 
plus  haut  degré  d’activité  se  trouve  précisément 
dans  le  système  capillaire. 

Je  crois  bien  avec  eux  que  les  petites  artères  sont 
plus  actives  que  les  grosses,  et  qu’elles  participent 
i:  aux  stimulations  que  reçoivent  les  nerfs  qui  se  fondent 
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dans  leurs  tuniques.  Je  pense  que  cette  disposition 
les  rend  susceptibles  de  partager  jusqu’à  un  certain 
point  la  modification  physiologique  des  organes 
dont  elles  font  partie.  Gela  me  paraît  prouvé  pour 
leur  agrandissement,  si  notable  dans  les  foyers  de 
phlegmasie,  et  le  retour  à leurs  dimensions  normales 
après  la  résolution.  Je  crois  aussi  que  des  artérioles 
en  état  d’orgasme  inflammatoire  transmettent  la 
même  modification  à d’autres  situées  dans  un  lieu 
qui  sympathise  avec  celui  ou  elles  se  trouvent;  mais 
je  ne  saurais  admettre  que  tout  ne  soit  que  vaisseaux 
dans  le  système  capillaire;  car,  puisqu’il  est  prouvé 
que  les  fluides  pénètrent  partout,  dire  que  le  sang  est 
toujours  enfermé  dans  des  vaisseaux,  c’est  dire  que 
le  corps  des  animaux  est  entièrement  vasculaire,  ce 
qui  répugne. 

Sans  doute  il  est  un  réseau  capillaire  qui  pénètre 
toutes  les  parties  ; mais  lorsque  ces  capillaires  sont  ar- 
rivés à un  certain  degré  de  ténuité,  ils  disparaissent, 
et  le  sang  qu’ils  contenaient  est  véritablement  extra- 
vasé. Il  circule  dans  les  interstices  de  la  matière  ani- 
male fixe,  qui  partout  est  poreuse,  non  plus  en  masses 
considérables,  pas  même  en  petites  colonnes,  mais 
molécule  à molécule,  dans  un  contact  immédiat  avec 
celles  de  cette  matière,  et  c’est  là  que  doivent  s’opé- 
rer les  phénomènes  de  la  nutrition,  de  la  composi- 
tion, et  ceux  de  la  décomposition;  c’est  là  que  se  |j 
vérifie,  pour  le  corps  vivant,  cet  axiome  des  cbi-  4 
mistes  : Corpora  non  agunt , nisi  sint  soluta  aut  ji 
Jluida ; C’est  par  le  rétrécissement  successif  des  fi-  i-j 
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lières  que  la  nature  arrive  à ce  but,  et  l’on  conçoit 
que  les  dernières  ne  peuvent  plus  être  des  tuniques 
organisées  contenant  elles-mêmes  d’autres  vaisseaux. 
Un  coup-d’œil  sur  la  chaîne  des  animaux  doit  jeter 
quelque  jour  sur  cette  question. 

Les  premiers  élémens  de  l'animalité,  tels  que  les 
animaux  infusoires , les  polypes , n’offrent  aucune 
trace  de  vaisseaux.  Leur  tout  est  homogène;  c’est  une 
matière  animale  poreuse,  toujours  identique  dans  son 
organisation,  quel  que  soit  son  volume.  Elle  absorbe, 
elle  admet  dans  son  interstice  les  matériaux  de  sa 
nutrition  ; elle  se  les  approprie,  rejette  le  superflu,  et 
sécrète  son  phosphate  calcaire  sans  avoir  besoin  ni  de 
vaisseaux  ni  de  nerfs.  Voilà  la  type  du  système  pa- 
renchymateux ou  du  tissu  propre  des  organes  : c’est 
de  là  qu’il  faut  partir  pour  se  faire  une  idée  de  la  cir- 
culation. 

Aussitôt  qu’une  masse  de  matière  animale  est  char- 
gée d’autres  fonctions  que  de  l’assimilation,  ou  plu- 
tôt lorsque  la  nutrition  exige  des  actes  compliqués, 
et  que  la  génération  spontanée  se  rencontre,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  existent.  Il  y a dans  les  vers  un 
vaisseau  central  qui  parcourt  toute  la  longueur  de 
l’animal,  et  qui  envoie  des  rameaux  dans  les  diffé- 
rentes régions  du  corps,  et  un  appareil  nerveux  pour 
diriger  l’action  de  ce  vaisseau;  mais  ici  point  de  cœur. 
Les  fluides  sont  portés  du  canal  digestif  dans  le  dé- 
pôt vasculaire,  et  de  celui-ci  dans  la  matière  animale 
non  vasculaire.  On  ignore  si  celle-ci  les  renvoie  au 
dépôt;  mais  toujours  est-il  certain  que  la  plus  grande 
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partie  de  la  masse  de  l’animal  n’est  point  vasculaire. 
Les  vaisseaux  sont  très-courts,  et  on  les  voit,  aus- 
sitôt après  leur  sortie  du  grand  vaisseau  du  dépôt, 
verser  leur  fluide  dans  cette  matière  vivante,  qui 
peut  être  comparée  à celle  du  polype,  et  qui  forme, 
je  le  répète,  la  plus  grande  partie  de  la  masse  de  ra- 
nimai. 

Dans  les  mollusques  on  trouve  un  cœur  avec  un 
seul  ventricule;  mais  les  vaisseaux  qui  en  partent 
sont  encore  peu  multipliés;  de  sorte  que  la  gélatine 
ou  l’albumine  non  vasculaire  forme  encore  la  plus 
grande  masse  de  l’animal,  et  sécrète  seule  le  phos- 
phate calcaire;  car,  certes,  le  limaçon  et  l’huître 
n’ont  pas  plus  besoin  de  vaisseaux  pour  sécréter  leur 
coquille  que  le  polype  pour  former  son  corail. 

Dans  les  insectes , il  se  trouve  plus  de  complica- 
tion; cependant  on  peut  assurer  que  le  système  vas- 
culaire y est  très-borné,  et  que  la  matière  animale 
sans  vaisseaux  y est  encore  en  grande  quantité. 

Au-dessus  de  ces  degrés,  les  animaux  présentent 
plus  de  variétés  dans  leurs  différentes  parties,  plus 
de  complication  dans  leurs  fonctions,  et  le  système 
vasculaire  se  multiplie,  avec  les  nerfs,  dans  la  même 
proportion;  toutefois  il  est  encore  si  peu  de  chose 
dans  les  poissons  et  les  reptiles,  que  leur  circulation 
ne  saurait  les  soustraire  à la  mort,  s’ils  sont  soumis 
au  degré  de  froid  qui  correspond  à la  congélation. 
On  peut  donc  affirmer  , sans  craindre  de  se  trom-  > 
per,  qne  la  majeure  partie  de  la  masse  de  ces  ani-  i 
maux  n’est  point  vasculaire,  mais  consiste,  comme  |J 
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celle  du  polype,  dans  une  matière  animale,  dans 
les  interstices  de  laquelle  les  fluides  se  meuvent  sans 
le  secours  des  tuniques  artérielles  ou  veineuses.  Ces 
vaisseaux  se  terminent  après  y avoir  versé  leur  con- 
tenu , et  l’action  organique  des  molécules  non  vas- 
culaires leur  fait  subir  des  changemens,  et  leur  im- 
prime seule  le  mouvement,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
repris  par  les  radicules  des  veines;  un  cœur  uni- 
ventriculaire  et  fort  éloigné  ne  peut  rien  assuré- 
ment sur  cette  espèce  de  progression. 

Enfin  , lorsqu’on  arrive  aux  animaux  à sang  chaud  , 
les  vaisseaux  sont  multipliés,  le  cœur  est  fort  éner- 
gique; il  a deux.ventricules  , et  son  impulsion  reten- 
tit fort  au  loin  dans  le  système  vasculaire  : tout  cet 
appareil  est  muni  de  nerfs  particuliers.  Mais  est- ce 
à dire  que  le  cœur  préside  seul  aux  mouvemens  des 
fluides  , ou  même  que  là  où  son  influence  cesse  de 
se  faire  sentir,  elle  soit  toujours  remplacée  par  celle 
des  tuniques  des  vaisseaux  capillaires?  Non,  sans 
doute.  La  base  première  de  l’animalité,  la  matière 
parenchymateuse,  analogue  à celle  du  polype,  ne 
disparaît  jamais  ; c’est  elle  qui  constitue  le  tissu 
propre  de  chaque  organe.  Sans  doute  elle  s’y  trouve 
: plus  variée  dans  ses  formes  que  chez  les  animaux 
! du  plus  bas  étage;  mais  cette  différence  n’est  pas 
! encore  si  grande  que  l’on  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  abord.  La  gélatine,  l’albumine,  la  fibrine 
es  ne  sont-elles  pas  la  base  de  tous  nos  tissus?  et  ne  les 
*i  retrouve-t-on  pas  également  dans  les  mollusques  et 
dans  les  poissons?  La  fibrine  manque  peut-être  aux 
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polypes;  mais  le  mucus,  mais  la  gélatine  s y ren- 
contrent; et  l’on  sait  que  la  fibrine  n'est  qu’un  de- 
gré de  perfectionnement  de  ces  deux  formes , qui 
appartient  aux  animaux  plus  élevés  dans  l’échelle 
zoologique.  Quant  aux  formes  diverses  de  la  matière 
animale  fournie  par  les  sécréteurs,  tels  que  le  lait, 
la  bile,  la  salive,  etc,  elles  proviennent  des  trois 
formes  primitives. 

Si  ces  trois  formes  n’ont  pas  besoin  de  vaisseaux 
pour  exister  dans  les  animaux  des  plus  basses  classes , 
pourquoi  voudrait -on  que  ce  secours  fût  indispen- 
sable chez  les  mammifères?  Les  vaisseaux  sont  des- 
tinés à leur  apporter  les  matériaux  nutritifs;  mais 
lorsqu’ils  les  ont  versés  dans  leurs  tissus,  ils  dispa- 
raissent, n’en  doutons  point.  Que  signifie  cette  mul- 
tiplication de  vaisseaux  jusqu’à  l’infini  que  l’on  ad- 
met généralement?  Que  ceux  d’un  certain  volume 
en  contiennent  d’autres  dans  leurs  parois;  que  même 
ces  derniers , lorsqu’ils  sont  encore  assez  gros  , en 
Tenferment  d’autres  d’un  troisième  ordre  , cela  se 
conçoit;  mais  qu’d  n’y  ait  point  de  terme  à cette 
multiplication,  c’est  une  chose  inadmissible.  Je  pense 
même  qu’elle  ne  s’étend  pas  fort  loin,  et  que,  dans 
plusieurs  organes,  les  vaisseaux  se  terminent  brus- 
quement en  déposant  leurs  fluides  entre  les  molé- 
cules du  tissu  primitif,  soit  gélatineux,  soit  albu- 
mineux, soit  de  fibrine.  La  pulpe  blanche  du  cer- 
veau, les  tendons,  les  ligamens  , les  os,  les  muscles  ; 
même,  me  paraissent  dans  ce  cas.  Quant  aux  pou- 
mons, au  foie,  à la  rate,  au  canal  digestif,  ils  sont  fj 
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sans  doute  Lien  plus  remplis  de  vaisseaux;  mais  ces 
vaisseaux  eux-mêmes,  devenus  capillaires,  ne  sont 
plus  que  des  cylindres  de  gélatine  non  vasculaire. 
Les  tissus  cellulaires,  les  membranes  fibreuses  qui 
servent  à contenir  les  faisceaux  vasculaires,  dans  la 
rate,  par  exemple,  et  dans  les  tissus  érectiles,  sont 
dans  le  même  cas.  Il  en  est  ainsi  des  membranes 
muqueuses,  sortes  de  parenchymes  où  les  vaisseaux 
disparaissent  très-brusquement.  Pour  les  tissus  sé- 
reux , aréolaires  , graisseux  , l’inflammation  nous 
prouve  qu’ils  sont  très-vasculaires;  mais  toujours  la 
même  remarque  subsiste  : leurs  vaisseaux  , soit  san- 
guins, soit  lymphatiques,  sont  des  cylindres  de  gé- 
latine non  composée.  Les  glandes  lymphatiques  pa- 
raissent très-peu  vasculaires  , vu  la  manière  dont 
l’inflammation  s y comporte;  on  sait  avec  quelle  fa- 
cilité elle  s’y  éteint,  et  cela  doit  les  faire  considérer 
comme  formées  en  majorité,  ainsi  que  les  tendons, 
par  une  masse  de  gélatine  munie  d’un  petit  nombre 
de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  avec  un  peu 
de  matière  nerveuse. 

Le  phosphate  calcaire  et  les  différens  sels  qui  se 
combinent  aux  tissus  pour  leur  donner  certains  de- 
grés de  consistance,  d’élasticité  , etc.,  n’exigent  pas 
plus,  selon  moi,  le  secours  des  vaisseaux  sécréteurs 
que  chez  les  zoophytes  et  chez  les  mollusques.  Ces 
sels  sont  rassemblés  par  la  matière  animale  elle- 
même  qui  les  forme  avec  du  sang.  Je  pense  qu’il  en 
doit  être  ainsi  des  autres  sécrétions,  et  que  tous  les 
vaisseaux  non  sanguins  que  l’on  remarque  dans  les 
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organes  qui  les  fournissent  11e  sont  point  charges 
du  soin  de  séparer  du  sang  la  matière  qui  sort  de 
ces  glandes,  mais  seulement  d’en  recueillir  les  mo- 
lécules , et  de  Jes  rassembler  en  masse  pour  les  con- 
duire à leurs  destinations  respectives. 

Ainsi  donc  il  me  paraît  que  la  matière  organique 
primitive,  non  vasculaire,  est  beaucoup  plus  abon- 
dante dans  notre  économie  qu’on  ne  le  croit  com- 
munément. Je  pense  que  c’est  elle  qui  est  chargée 
des  assimilations,  des  compositions,  des  décompo- 
sitions, des  sécrétions,  et  de  la  formation  des  hu- 
meurs dont  les  analogues  ne  se  trouvent  point  dans 
les  fluides  circulans , en  un  mot,  de  tout  ce  qui  con- 
cerne la  chimie  vivante  ou  organique.  Je  crois  que 
les  vaisseaux,  de  quelque  ordre  qu’ils  soient,  ne 
sont  point  les  agens  de  ces  phénomènes  , qu’ils  n j 
concourent  qu’en  apportant  à la  matière  non  vas- 
culaire les  fluides  dont  elle  a besoin  , et  en  reportant 
ces  fluides,  leur  superflu,  ou  ceux  de  nouvelle  for- 
mation, soit  dans  le  torrent  circulatoire,  soit  dans 
certains  dépôts  ou  ils  doivent  servir  à l’accomplisse- 
ment de  quelque  fonction. 

Je  crois  aussi  que  c’est  dans  cette  matière  animale 
formant  la  base  des  tissus,  et  qui  contient  toujours 
plus  ou  moins  de  matière  nerveuse  , que  se  déve- 
loppent tous  les  phénomènes  pathologiques;  je  pense 
que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  proprement  dits  ne  sont 
affectés  que  secondairement,  les  uns  pour  apporter 
des  fluides,  les  autres  pour  transmettre  la  stimula 
lion  aux  parties  correspondantes. 
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En  admettant  ces  propositions,  on  doit  sentir  que 
les  phénomènes  de  la  circulation  moléculaire  qui 
ont  lieu  dans  la  matière  sans  vaisseaux,  ont  dû  être 
confondus  avec  ceux  de  la  circulation  vasculaire;  et 
en  effet,  on  a compris  tout  cela  dans  l’histoire  de  ce 
qu’on  appelle  la  circulation  capillaire . Cette  dis- 
tinction est  pourtant  d’un  haut  intérêt  pour  évaluer 
les  forces  qui  concourent  à la  progression  du  sang, 
et  nous  allons  tâcher  de  le  faire  comprendre. 

Arrivé  dans  le  système  ou  réseau  capillaire,  le 
sang  est  à la  disposition  de  tous  les  tissus;  comme 
les  anastomoses  sont  nombreuses,  il  peut  être  attiré 
dans  tous  les  sens  par  les  stimulations  qui  se  déve- 
loppent dans  les  diverses  régions  de  la  matière  ani- 
male. Mais  s’il  n’est  point  dévié  de  son  cours,  il 
parvient  dans  les  veines,  et  retourne  vers  le  cœur 
sans  éprouver  beaucoup  d’extravasion;  je  dis  beau- 
coup, car  il  en  éprouve  toujours,  puisqu’il  faut  bien 
qu’il  serve  à la  nutrition  des  parties,  et  qu’il  four- 
nisse à certains  sécréteurs  dont  l’action  n’est  jamais 
interrompue.  Il  n’y  a donc  que  du  plus  ou  du  moins 
dans  son  extravasion;  mais  enfin  il  n’est  pas  tout 
extravasé.  Nul  doute  qu’une  foule  de  radicules  vei- 
neuses ne  soient  continues  avec  les  artérioles,  puis- 
que les  inspections  microscopiques  l’ont  démontré. 
Voilà  ce  que  j’appelle  la  grande  route  ou  route  di- 
recte du  sang.  Elle  existe  sans  doute  dans  tous  les 
organes,  ou  du  moins  à côté  d’eux;  mais  elle  doit 
tre  plus  large,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , dans  le 
poumon,  où  le  sang  noir  ne  se  présente  que  pour 


( 224  ) 

être  soumis  à l’action  de  l’air;  dans  le  foie , où  il  en 
parvient  beaucoup  plus  qu’il  n’en  faut  pour  la  sécré- 
tion de  l’organe  et  pour  sa  nutrition;  dans  la  rate; 
dans  le  canal  alimentaire,  qui,  hors  le  temps  de  la 
digestion,  en  reçoit  beaucoup  plus  qu’il  n’en  a besoin 
pour  son  entretien.  Il  est  encore  des  tissus  où  cette 
route  est  considérable  ; tels  sont  les  muscles  qui  en 
reçoivent  abondamment  pour  fournir  aux  contrac- 
tions qui  peuvent  leur  être  demandées  , et  qui  peu- 
vent aussi  rester  long-temps  inactifs. 

Mais,  en  échange,  il  est  beaucoup  de  tissus  où  les 
capillaires  sanguins  sont  peu  nombreux  parce  que 
les  fonctions  départies  à ces  organes  n’exigent  pas 
une  dépense  de  sang  aussi  considérable  que  les  pré- 
cédens.  De  ce  nombre  sont  les  tendons,  les  liga- 
mens , les  os;  tissus  qui,  bien  que  formant  une 
grande  partie  de  la  masse  de  l’individu  , ne  concou- 
rent à l’exercice  des  fonctions  que  d’une  manière  pas- 
sive. Ils  ont  une  force  d'inertie;  cette  force  dépend  de 
leur  composition,  et  celle-ci  est  l’effet  de  la  nutrition. 
C’est  donc  pour  la  nutrition  que  le  sang  est  apporté; 
aussi  n’en  reçoivent-ils  qu’une  petite  quantité,  et  pres- 
que tout  celui  qui  leur  parvient  s’extravase  dans  la 
matière  animale  qui  les  constitue.  Je  serais  même 
tenté  de  croire  que  la  totalité  de  ce  fluide  y éprouve 
cette  extravasion,  et  que  par  conséquent  la  grande 
route,  ou  roule  directe,  ne  s’y  trouve  pas;  mais  existe 
dans  les  environs. 

Il  en  doit  être  ainsi  de  la  sclérotique  et  des  mem- 
branes qui  sécrètent  les  humeurs  de  l’œil  : la  grande 
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roule  du  sang  ne  saurait  y exister;  mais  le  sang  peut 
en  être  dévié  par  les  vaisseaux  qui  forment  les  pro- 
cès ciliaires , et  par  ceux  de  la  choroïde  et  de  la  con- 
jonctive. 

Si  le  cerveau  reçoit  une  si  grande  quantité  de  sang, 
c’est  dans  sa  pie-mère  et  dans  sa  substance  grise  qu’il 
passe  en  majorité,  et  c’est  là  que  doit  se  trouver  la 
route  directe  qui,  par  les  veines,  va  déposer  ce  fluide 
dans  les  sinus  ; la  pulpe  blanche  n’en  reçoit  qu’une 
très-petite  quantité,  et  l’on  ne  saurait  y admettre la- 
bouehement  direct  des  artères  avec  les  veines;  mais 
des  vaisseaux  la  traversent  pour  se  porter  à la  matière 
grise  centrale  dans  le  corps  strié,  dans  l’intérieur  de 
la  moelle  alongée,  etc.,  etc. 

Les  membranes  séreuses,  les  tissus  graisseux  et 
aréolaires  étant  chargés  d’une  sécrétion  ou  d’une  ex- 
halation, comme  on  s’exprime  vulgairement,  reçoi- 
vent sans  doute  beaucoup  de  sang;  mais,  hors  le  eas 
de  phlogose,  on  ny  distingue  aucune  rougeur  ; il  est 
donc  présumable  que  les  artères  ne  s’y  abouchent  pas 
directement  avec  les  veines. 

Les  membranes  muqueuses  varient  beaucoup  sous 
le  rapport  de  leur  coloration  et  de  leurs  sécrétions; 
aussi  est-il  difficile  de  déterminer  si  le  torrent  san- 
guin les  parcourt  sans  interruption.  Je  ne  saurais  le 
croire  ; mais  elles  ont  toutes  derrière  elles  de  nom- 
breux capillaires  où  il  peut  facilement  être  dévié,  sur- 
tout dans  les  poumons,  le  canal  digestif  et  les  orga- 
nes génitaux. 

Nous  allons  maintenant  mettre  en  action  tous  ces 
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tissus,  afin  de  voir  leurs  rapports  avec  la  circulation 
considérée  dans  le  système  capillaire. 

Nous  commencerons  par  observer  que  jamais  tous 
ces  tissus  n’agissent  simultanément  au  plus  haut  de- 
gré. Supposons  la  circulation  excitée  par  le  système 
musculaire  : un  grand  nombre  de  muscles  locomo- 
teurs se  contractent;  ils  appellent  du  sang  en  abon- 
dance dans  leur  fibrine,  peut-être  cent  fois  plus  qu’il 
n’en  faudrait  pour  leur  nutrition  ; d’où  il  Résulterait, 
s’il  est  vrai,  comme  je  le  crois,  que  c’est  en  s’extrava- 
sant dans  leur  fibrine  que  le  sang  aide  à leur  contrac- 
tion, qu’il  en  serait  dévié  de  la  route  directe  cent  fois 
plus  quand  ils  agissent  que  quand  ils  sont  en  repos. 
La  même  extravasion  qui  vient  aider  leur  contraction 
accroît  leur  nutrition,  puisqu’ils  acquièrent  plus  de 
volume  : cela  doit  être.  Après  avoir  fait  servir  le  sang 
à leur  action,  les  muscles  le  précipitent  dans  le  sys- 
tème veineux:  et  cette  cause,  jointe  à la  stimulation 
qu’ils  transmettent  au  cerveau  et  au  cœur  par  le 
moyen  des  nerfs,  imprime  à ce  fluide  un  mouvement 
beaucoup  plus  accéléré  que  celui  qu’il  avait  l’in- 
stant d’auparavant. 

Opposons  à cette  accélération  du  cours  du  sang 
celle  qui  est  produite  par  l’influence  d’un  organe  dans 
cette  afîection  pathologique  qu’on  appelle  fièvre.  Ici 
la  stimulation , née  dans  le  point  enflammé,  commence 
par  appeler  le  sang  vers  son  foyer  et  hâter  le  mouve- 
ment de  ses  molécules  sans  que  le  cœur  y participe; 
mais  , ainsi  que  les  muscles  en  contraction,  elle  lui 
renvoie  plus  de  sang  qu’il  n’en  recevait  auparavant  ; 
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ensuite  elle  s’accroît,  elle  est  réfléchie  sur  le  cerveau 
et  sur  le  cœur  : celui-ci  précipite  ses  contractions, 
et  le  sang  est  versé  en  abondance  dans  tout  le  tissu  ca- 
pillaire. Eh  bien  ! dans  ces  cas-là  les  muscles  n’agis- 
sent point;  le  plus  souvent,  le  sang  qui  abonde  dans 
leurs  tissus  y suit  la  route  directe  avec  une  extravasion 
si  peu  considérable,  que  la  nutrition  de  ces  organes 
diminue  prodigieusement. 

Durant  ces  deux  espèces  d’accélérations,  le  sang 
se  comportera  diversement  dans  le  système  capillaire 
des  autres  tissus  , suivant  le  degré  d’action  qui  leur 
sera  imprimé  par  des  causes  qui  leur  seront  particu- 
lières. Ainsi  dans  les  capillaires  de  l’artère  et  de  la 
veine  pulmonaire,  ou  la  grande  route  est  considéra- 
ble, ce  fluide  abondera  toujours  quelle  que  soit  la 
cause  qui  précipite  l’action  du  cœur;  tandis  que  dans 
la  séreuse  du  poumon  il  n’en  arrivera  guère  plus  qu  a 
l’ordinaire.  La  même  différence  sera  observée  dans 
l’abdomen;  le  sang  passera  en  abondance  dans  les 
vaisseaux  appelés  mésentériques  sans  que  la  colora- 
tion augmente  dans  le  péritoine  et  le  tissu  que  con- 
tiennent ses  différens  replis.  Quant  à la  membrane  mu- 
queuse, son  sort  sera  différent*,  suivant  le  cas  : dans 
l’accélération  du  sang  par  l’exercice,  elle  ne  sera  pas 
plus  injectée  ; dans  la  fièvre,  elle  le  sera  toujours  da- 
vantage, et  la  sécrétion  y sera  fort  augmentée,  non 
parce  qu  il  arrive  beaucoup  de  sang  dans  les  capillai- 
res qui  sont  placés  derrière  elle , mais  parce  qu’elle 
participera  à l’irritation  du  point  enflammé,  si  elle 
n’est  pas  elle-même  primitivement  enflammée,  c’est- 
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à-dire  le  principal  mobile  de  1 état  fébrile.  Il  est  donc 
évident  que  dans  le  premier  cas  elle  ne  déviera  point 
le  sang  de  la  grande  route  des  capillaires  mésentéri- 
ques, tandis  que  dans  ce  second  cette  déviation  sera 
très-considérable. 

La  même  observation  pourra  être  faite  par  rapport 
au  foie  : dans  Faccélération  du  sang  occasionée  par 
l’exercice,  ce  fluide  traversera,  sansdéviation  extraor- 
dinaire, la  grande  route  capillaire  de  cet  organe;  tan- 
dis que,  dans  Faccélération  occasionée  par  la  gastro- 
entérite, les  sécréteurs  du  foie,  excités  par  cette 
phlegmasie,  détourneront  une  grande  quantité  de 
sang  de  sa  route  directe,  et  rempliront  de  bile  le  ca- 
nal digestif  déjà  farci  des  mucosités  produites  par 
l’inflammation  muqueuse. 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œii  sur  la  peau,  nous  y 
remarquons  des  différences  non  moins  notables  dans 
les  deux  genres  d’accélérations  que  nous  comparons. 
Faisons  d’abord  observer  que  la  peau  ne  ressemble 
point  à la  plupart  des  surfaces  exhalantes  de  l’inté- 
rieur ; ces  dernières,  excepté  toutefois  la  muqueuse 
du  poumon,  n’augmentent  jamais  d’action  par  la  seule 
influence  du  sang  qui  leur  arrive;  il  leur  faut  toujours 
une  stimulation  propre  pour  les  déterminer  à rece- 
voir ce  fluide  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordi- 
naire. La  peau  , tout  au  contraire,  est,  dans  son  état 
normal , le  refuge  naturel  du  sang  accumulé  dans  l’in- 
térieur; elle  le  reçoit  par  une  sorte  de  reflux;  elle 
devient  le  déviateur  des  viscères,  et  les  porosités 
dont  elle  est  remplie  , en  laissant  échapper  beaucoup 
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de  sérosité,  débarrassent  le  corps  des  fluides  que 
l'accélération  du  sang  rendrait  surabondans  dans 
l'économie.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l’individu  se 
trouve  en  bonne  santé,  l'exercice  détermine,  avec 
la  coloration  de  la  peau  , un  écoulement  considérable 
de  sueur.  La  même  chose  a lieu  dans  les  fièvres,  tant 
que  la  peau  n’est  pas  malade  : c’est  ce  que  l'on  vérifie 
dans  les  péripneumonies  aiguës  et  chroniques;  mais 
si  la  cause  de  la  fièvre  est  de  nature  à transmettre 
une  irritation  constrictive  à la  peau  , c’est  en  vain 
que  le  sang  sera  offert  à son  tissu;  il  ne  s’épanouira 
pas;  et  quoique  la  peau  soit  brûlante,  elle  sera  sè- 
che, serrée,  décolorée,  pâle,  ou  semée  de  macules 
livides;  en  un  mot,  elle  n’exercera  aucune  déviation 
sur  les  capillaires  qui  mettent  le  sang  à la  portée 
de  ses  excréteurs. 

Voilà  sans  doute  des  différences  bien  considérables 
dans  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  parties  ou 
prédomine  l’irritation , et  ou  abondent  les  capillaires 
sanguins;  elles  sont  encore  plus  grandes,  si  l’on 
compare  ces  tissus  ave©  ceux  d’un  tempérament  op- 
posé qui  n'ont  aucune  sympathie,  et  où  nous  avons 
dit  que  le  système  capillaire  n’était  pas  assez  déve- 
loppé pour  que  l’on  pût  seulement  y concevoir  la 
communication  directe  des  artères  avec  les  veines. 
C’est  en  vain,  par  exemple,  qu’une  cause,  quelle 
qu’elle  soit,  accélère  le  cours  du  sang;  jamais  les 
tendons,  les  aponévroses  , les  os  n’en  recevront  une 
plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire.  S’il  en  était  au- 
trement, on  les  verrait  se  gonfler,  se  ramollir  dans 
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les  fièvres  avec  pléthore;  s’exténuer  et  se  dissoudre 
dans  les  atrophies  fébriles  , comme  il  arrive  aux 
muscles,  aux  parenchymes  des  viscères,  et  l'édifice 
animal  serait  souvent  démoli  dans  ses  fondemens. 
Or,  cela  n’arrive  jamais;  ces  tissus  sont  inertes,  ab- 
solument passifs  dans  les  plus  grandes  exaltations  de 
la  fonction  circulatoire.  Le  sang,  poussé  par  le  cœur, 
a beau  se  présenter  à eux,  ils  le  repoussent,  ou  n’en 
reçoivent  que  la  quantité  nécessaire  à leur  nutrition  : 
ce  sang  reflue  dans  la  membrane  médullaire , le  pé- 
rioste, etc. 

Mais,  sans  nous  arrêter  à des  tissus  dont  l’inertie 
est  si  frappante,  il  suffit  d’examiner  les  humeurs  de 
l’œil  dans  les  accélérations  du  cours  du  sang.  Voit- 
on  jamais  que  la  turgescence  du  système  capillaire 
qui  les  entoure  se  communique  à leurs  membranes, 
et  leur  fasse  perdre  un  instant  leur  transparence? 
Cela  ne  peut  arriver  que  dans  le  cas  ou  l’inflamma- 
tion viendrait  à s’y  développer;  mais  alors  leur  ma- 
tière animale  aurait  changé  de  condition;  la  stimu- 
lation l’aurait  rendue  plus  poreuse,  l’extravasion  y 
deviendrait  plus  considérable,  peut-être  même  s y 
développerait-il  des  vaisseaux  sanguins,  comme  on 
le  voit  en  pareil  cas  dans  les  membranes  séreuses 
des  principaux  viscères  , et  la  communication  di- 
recte des  artères  avec  les  veines  pourrait  s’y  établir. 

On  objecte  en  faveur  de  cette  communication  gé- 
nérale que  la  ténuité  des  vaisseaux  est  telle  dans  les 
tissus  blancs  et  dans  les  tendons,  que  les  globules 
rouges  y sont  décomposés,  ce  qui  rend  le  passage 
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du  sang  inapercevable.  Eh  bien  î cette  opinion  rentre 
parfaitement  dans  la  nôtre  ; car  cette  extrême  ténuité 
des  vaisseaux  n’est  autre  chose  pour  nous  que  leur 
disparition,  et  le  passage  des  molécules  du  sang  dans 
les  interstices  de  la  matière  animale,  qui  a cessé  d e- 
tre  organisée,  sous  forme  de  parois  vasculaires.  Mais 
remarquez  que  l’opinion  que  je  combats  est  fondée 
sur  une  hypothèse;  car  qui  a vu  ces  vaisseaux?.... 
L’inflammation,  dira-t-on,  les  rend  sensibles.  Je  di- 
rai qu’elle  les  crée,  comme  dans  les  exsudations 
adhésives,  en  donnant  à la  matière  animale  une  nou- 
velle disposition,  en  la  roulant  en  petits  cylindres, 
et  en  la  rendant  propre  à recevoir  des  colonnes  de 
sang.  Mais,  l’inflammation  apaisée,  ces  cylindres  dis- 
paraissent, la  matière  organique  reprend  sa  première 
disposition,  et  n’admet  plus  le  sang  en  colonnes, 
mais  seulement  en  molécules  qui  roulent  lentement 
entre  les  siennes.  D’ailleurs,  je  le  répète,  quand  on 
s’est  figuré  les  plus  petits  vaisseaux  passibles,  il  faut 
absolument  admettre  que  les  fluides  qui  nourrissent 
leurs  parois  passent  entre  leurs  molécules  sans  être 
contenus  dans  ces  vaisseaux. 

Là  ou  les  fluides,  blancs,  ou  rouges,  circulent  en 
colonnes,  je  dis  qu’il  y a des  vaisseaux;  je  n’en  re- 
connais plus  partout  où  ces  colonnes  ne  peuvent  être 
démontrées  par  aucun  instrument  d’optique;  autre- 
ment, je  ne  verrais  pas  pourquoi  on  ne  soutiendrait 
pas  que  la  matière  animale  qui  forme  les  vorticelles 
n’est  que  vaisseaux.  Et  quel  serait  le  terme  de  cette 
épouvantable  multiplication!  Les  substances  miné- 
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raies  les  plus  dures  ont  des  interstices  entre  leurs 
molécules;  comment  ne  conviendrait-on  pas  que  la 
matière  des  animaux  en  est  pourvue?  Elle  en  a donc; 
et  si  elle  en  possède,  les  fluides  doivent  les  traverser 
lorsqu’ils  sont  arrivés  à l’extrémité  des  petites  colon- 
nes vasculaires.  C’est  là  que  doivent  s opérer,  et  non 
dans  des  vaisseaux , toutes  les  transformations  de  la 
matière  animale;  elles  s y font  plus  ou  moins  vite, 
plus  ou  moins  lentement,  selon  la  vitalité  des  tissus, 
et  c’est  ce  qui  détermine  la  durée  du  passage  des 
fluides.  Cette  dernière  n’est  donc  pas  soumise  à l’im- 
pulsion du  cœur,  ni  même  à celle  des  tuniques  des 
vaisseaux  capillaires;  c’sst  bien  elle,  au  contraire , qui 
règle  celte  dernière;  et  si  l’on  voit  les  capillaires  s’agi- 
ter vivement  dans  un  tissu  phlogosé,  c’est  que  les 
mouvemens  de  transformation,  soit  nutritifs,  soit  sé- 
crétoires, sont  primitivement  accélérés -dans  la  ma- 
tière animale  à laquelle  ils  offrent  du  sang;  car  ils 
sont  à ses  ordres,  tandis  quelle  n’est  presque  jamais 
à leur  disposition , comme  nous  ne  l’avons  que  trop 
prouvé  en  étudiant  les  déviations  du  sang  dans  l’état 
fébrile  et  dans  l’accélération  déterminée  par  l’action 
musculaire. 

Que  cette  accélération  provienne  de  la  contraction 
répétée  des  muscles  , qu’elle  résulte  d’un  point  d’in- 
flammation , ou  simplement  de  l’exaltation  de  quel- 
que fonction,  comme  dans  la  digestion,  dans  le 
transport  d’une  affection  morale,  toujours  est-il 
qu’elle  a sa  cause  première  dans  une  irritation  qui 
n’est  point  née  dans  les  vaisseaux,  mais  bien  dans 
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les  molécules  de  la  matière  animale.  C'est  cette  ma- 
tière qui  s'agite,  qui  dérange  la  monotonie  du  cours 
du  sang  dans  les  capillaires  qu'elle  renferme  ; c’est 
son  irritation  qui , transmise  à l’encéphale  par  les 
nerfs , ses  conducteurs  , se  réfléchit  dans  d’autres  or- 
ganes , et  y développe  les  phénomènes  du  lieu  dont 
elle  part. 

Telle  est  notre  manière  d’expliquer  la  circulation 
capillaire.  Résumons-nous. 

Résumé  des  phénomènes  de  la  circulation 

capillaire . 

Le  sang  , étant  parvenu  dans  le  réseau  de  ce  nom, 
n’y  attend  pas  dans  un  état  de  stagnation  les  ordres 
î des  différens  tissus  pour  se  porter  plus  ou  moins  aux 
j uns  ou  aux  autres  ; il  circule  toujours,  poussé  par 

! celui  qui  vient  du  cœur,  et  la  majeure  partie  de  ses 
molécules  se  rend  dans  l’appareil  veineux , parce 
qu’il  y a toujours,  en  certains  lieux  que  nous  avons 
désignés  , une  communication  directe  des  artérioles 
avec  les  veinules  ; en  d’autres  termes,  parce  que  les 
artères  et  les  veines  plongent  également  dans  le  ré- 
seau capillaire. 

Les  petits  cylindres  qui  forment  ce  réseau  sont 
plongés  au  milieu  de  la  matière  animale  non  vascu- 
laire ; ils  en  sont  eux-mêmes  formés  ; ils  doivent 
verser  dans  les  interstices  de  ses  molécules  les 
fluides  nécessaires  à sa  nutrition,  à ses  fonctions  ; ils 
lui  en  fournissent  toujours  ; ils  en  reçoivent  inces- 
samment le  détritus  ; ce  qui  altère  la  qualité  du  sang 
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qui  les  parcourt,  en  accélérant  beaucoup  sa  progres- 
sion vers  les  veines. 

Lorsque  quelque  portion  de  cette  matière  animale 
jouit  d’une  action  extraordinaire,  les  capillaires  sont 
forcés  de  lui  en  fournir  davantage  ; l’extravasation 
devient  plus  considérable  , le  sang  est  plus  altéré, 
comme  le  prouve  sa  couleur  toujours  plus  noire  dans 
les  foyers  de  phlegmasie  que  dans  les  endroits  sains. 
Alors  la  régularité  du  cours  du  sang  est  plus  ou 
moins  dérangée  : sa  progression  est  toujours  fort  ac- 
célérée, et  cela  peut  être  porté  à tel  point,  que  ce 
fluide  parcoure  avec  beaucoup  de  vitesse  les  capil- 
laires voisins  du  lieu  enflammé,  dans  une  direction 
toute  contraire  à celle  de  l’état  normal. 

Certains  tissus , beaucoup  moins  actifs  que  les 
autres,  ne  reçoivent,  ne  s’approprient,  n’attirent, 
ne  dévient,  en  un  mot,  qu’une  très-petite  quantité 
du  sang  contenu  dans  le  réseau  capillaire  ; c’est, 
pourquoi  celui-ci  est  toujours  moins  considérable 
dans  ces  tissus  que  dans  les  autres. 

Lorsque  le  cours  du  sang  est  fort  accéléré  , celui 
qui  est  dirigé  vers  les  tissus  inertes  est  dévié  et 
entraîné  vers  les  capillaires  des  régions  naturelle- 
ment plus  actives  ; et  comme  il  existe  dans  toutes 
les  parties  des  tissus  qui  dépensent  peu  de  fluides , 
aussi  trouve-t-on  toujours  à leur  portée  des  réseaux 
capillaires  déviateurs  qui  empêchent  le  sang  de  res- 
ter à la  porte,  pour  ainsi  parler,  des  tissus  inertes. 
C’est  ainsi  que  le  sang  qui  chemine  vers  les  séreuses 
est  dévié  par  les  capillaires  des  muqueuses  ou  des 
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organes  sécréteurs  ; celui  devant  aller  aux  os  , par  les 
capillaires  du  tissu  cellulaire  et  de  la  moelle  . celui 
qui  se  dirige  vers  les  tendons,  les  aponévroses  et  les 
ligamens.  par  les  muscles;  celui  qui  s’avance  vers 
la  pulpe  blanche  du  cerveau  , par  les  capillaires  de 
la  grise  ; celui  qui  serait  de  trop  dans  cette  dernière  , 
par  les  réseaux  sanguins  de  la  première,  etc.,  etc. 

Dans  une  foule  de  cas  , les  irritations  partielles  dé- 
veloppées dans  les  molécules  de  la  matière  animale 
sont  trop  peu  considérables  pour  réagir  sur  l'appa- 
reil nerveux  et  parvenir  à remuer  le  cœur;  alors 
les  dérangemens  de  la  circulation  capillaire  n’ont 
lieu  que  dans  les  environs  du  foyer,  et  lui  forment 
une  espèce  d’atmosphère  inflammatoire.  L’action  des 
vaisseaux  du  lieu  augmente,  non  en  fréquence,  puis- 
qu’elle dépend  du  cœur,  mais  en  force;  l’extrava- 
sation est  plus  considérable , et  toutes  les  transfor- 
mations locales  sont  dénaturées. 

Les  déveîoppemens  que  je  viens  de  donner  me 
paraissent  propres  à concilier  les  opinions  des  phy- 
siologistes qui  veulent  que  le  sang  soit  poussé  par 
le  cœur  jusque  dans  les  veines  , avec  les  opinions  de 
ceux  qui  prétendent  que  les  capillaires  influent  seuls 
sur  sa  progression.  Je  crois  avoir  parlé  d’après  les 
faits,  et  j’ose  espérer  que  les  expériences  viendront 
bientôt  à l’appui  de  cette  théorie. 
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Description  sommaire  de  V appareil  veineux  en 

général , de  ses  divisions. 

Les  veines  sont  des  canaux  cylindriques  destinés 
à reconduire  au  cœur  , avec  tous  les  fluides  qui  ont 
été  absorbés , le  sang  que  ce  viscère  a envoyé  dans 
toutes  les  parties  du  corps  par  le  moyen  des  artères. 
On  les  divise  ordinairement  en  deux  systèmes  : l’un, 
général,  qui  aboutit  directement  au  cœur;  l’autre 
particulier  à l’abdomen  , et  qui  se  termine  dans  le 
premier.  H me  semble  qu’il  est  plus  naturel  de  dis- 
tinguer l’appareil  veineux  en  trois  arbres , qui  sont 
en  effet  très-différens.  Le  premier  est  l’arbre  pul- 
monaire, dont  les  brandies  sont  ramifiées  dans  les 
poumons  , et  le  tronc  implanté  dans  l’oreillette 
gauche  du  cœur;  le  second  est  l’arbre  général  ou 
grand  appareil  veineux.  On  lui  distingue  deux  troncs 
abouchés  avec  l’oreillette  droite  ; de  ces  deux  troncs, 
le  supérieur  a ses  branches  et  ses  rameaux  dans  la 
tète  , la  face  , le  cou  et  les  membres  supérieurs  ou 
thoraciques  ; tandis  que  l’inférieur  , beaucoup  plus 
étendu  , a les  siens  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
Le  troisième  arbre  veineux  n’est  qu’un  appendice 
du  second  ; il  consiste  dans  la  veine-porte  , et  est 
composé  d’un  tronc  fort  court  qui  a ses  racines 
dans  les  organes  de  la  digestion  , et  ses  branches 
dans  le  tissu  du  foie. 
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Structure  générale  des  veines . ' 

Leurs  parois  sont  beaucoup  plus  minces  que  celles 
des  artères,  elles  ont  une  teinte  grisâtre.  On  y dis- 
tingue trois  membranes  : i.°  l’une  externe,  cellu- 
leuse, serrée,  formée  d’une  infinité  de  filets  entre- 
lacés qui  s’enfoncent  entre  les  fibres  de  la  seconde  ; 
n.°  celle-ci,  qui  est  la  moyenne,  et  qu’on  appelle 
membrane  propre , est  fibreuse,  lâche,  extensible  et 
très-contractile.  Elle  est  composée  de  fibres  longitu- 
dinales, parallèles,  plus  marquées  dans  les  divisions 
de  la  veine  cave  supérieure  que  dans  celles  de  l'infé- 
rieure, dans  les  veines  superficielles  que  dans  les  pro- 
fondes; mais  la  promptitude  avec  laquelle  les  veines 
se  resserrent  prouve  qu’elles  ont  aussi  des  fibres 
circulaires.  Bichat  et  d’autres  anatomistes  ne  regar- 
dent pas  cette  tunique  comme  musculaire,  ce  qui 
signifie  quelle  n’est  pas  formée  de  fibrine  : elle  est 
en  effet  gélatineuse;  mais  c’est  une  gélatine  dans  un 
état  particulier  correspondant  aux  fonctions  de  ces 
sortes  de  vaisseaux.  Dans  les  sinus  cérébraux  qui 
font  les  fonctions  de  veines,  la  dure-mère  remplace 
les  deux  tuniques  dont  nous  venons  de  parler.  3.°  La 
troisième,  ou  tunique  interne,  est  appelée  mem- 
brane interne ; elle  est  unie,  lisse,  polie,  assez  sem- 
blable à celle  des  artères,  mais  plus  fine,  et  formant 
par  ses  replis  les  valvules.  La  forme  de  celles-ci  est 
parabolique  : leur  bord  libre  est  tourné  du  côté  du 
cœur,  leur  bord  adhérent  est  convexe;  elles  sont 
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formées  de  deux  feuillets  très -difficiles  à séparer,  oh 
l’on  distingue  souvent  des  fibres  blanches  entrecroi- 
sées ; elles  n’existent  point  dans  les  veines  pulmo- 
naires, dans  la  veine  cave  supérieure,  dans  l’infé- 
rieure jusqu’aux  iliaques,  dans  la  jugulaire  interne, 
dans  les  sinus  cérébraux,  dans  la  veine-porte.  Leur 
existence  est  en  général  constante  partout  ailleurs; 
mais  leur  nombre  et  leurs  situations  sont  variables. 

Les  tuniques  des  veines  d’un  certain  volume  con- 
tiennent des  artérioles,  des  vénules  et  des  absorbans; 
l’interne  a des  porosités  exhalantes,  puisqu’elle  est 
toujours  humectée  d’une  rosée  lymphatique.  On 
trouve  dans  les  veines  quelques  filets  nerveux  des 
ganglions,  selon  certains  auteurs;  d’autres  les  nient. 
Du  reste,  ils  doivent  y être  en  petit  nombre;  car 
la  sensibilité  et  les  rapports  sympathiques  de  ces 
vaisseaux  sont  fort  peu  de  chose. 

Les  arbres  veineux  du  poumon  et  des  viscères  di- 
gestifs n’ont  qu’un  seul  plan  qui  règne  dans  le  tissu 
de  ces  viscères,  accompagnant  assez  régulièrement 
les  artères  qui  s y trouvent,  et  dont  ces  veines  sur- 
passent le  volume.  Nous  avons  vu  qu’elles  n’avaient 
point  de  valvules.  Le  grand  arbre  veineux,  ou  arbre 
veineux  général,  est  composé  de  deux  plans,  dont 
l’un,  qui  est  profond,  accompagne  les  artères,  étant 
toujours  d’un  calibre  plus  considérable  : on  n’y 
trouve  pas  de  valvules.  L’autre  plan  de  cet  arbre 
est  superficiel,  sous-cutané,  et  marche  sans  artères 
concomitantes.  Dans  la  cavité  céphalique , les  vei- 
nules de  la  dure-mère  vont  déposer  leur  sang  dans 
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les  sinus  qui  sillonnent  la  face  interne  des  os  du 
crâne,  et  qui  sont  formés  par  les  replis  de  la  dure- 
mère.  Ces  sinus  ne  jouissent  d’aucune  contractilité; 
anssi  ne  contiennent-ils  point  de  valvule  qui  puisse 
faire  obstacle  à la  progression  du  sang.  Le  plan  su- 
perficiel de  l’arbre  veineux  général  forme  un  réseau 
souvent  très-considérable,  et  fort  irrégulier  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  : on  y rencontre  beau- 
coup de  valvules,  et  l’extensibilité  y est  très-consi- 
dérable. 

L’arbre  veineux  de  l’abdomen  mérite  une  atten- 
tion particulière;  il  résulte  de  toutes  les  veines  des 
viscères  de  cette  cavité,  excepté  les  reins,  leurs  dé- 
pendances, et  l’utérus  chez  la  femme.  Toutes  ces 
veines  se  rassemblent  pour  en  former  deux  princi- 
pales, la  mésentérique  inférieure  et  la  splénique, 
qui  se  réunissent  pour  former  la  veine-porte,  dont 
le  calibre  est  moindre  que  celui  des  deux  veines  dont 
elle  résulte. 

La  veine-porte , longue  de  quatre  pouces  environ, 
est  étendue  de  la  colonne  vertébrale  au  sinus  trans- 
versal du  foie;  elle  est  placée  sous  la  petite  extré- 
mité du  pancréas,  derrière  le  duodénum,  couverte 
ensuite  par  l’artère  hépatique  et  les  conduits  cholé- 
doque et  hépatique.  Parvenue  à la  surface  concave 
du  foie,  entre  deux  renflemens  quon  appelle  les 
éminences  - portes , elle  se  divise  en  deux  branches, 
qui  s’écartent  à angle  droit,  à droite  et  à gauche, 
en  formant  le  sinus  de  la  veine  - porte.  Ces  deux 
branches  accompagnent  l’artère  hépatique  dans  toutes 
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ses  divisions,  se  ramifient  dans  le  tissu  du  foie,  tou- 
jours enveloppées  par  un  prolongement  de  la  mem- 
brane fibreuse  de  ce  viscère,  que  Ton  connaît  sous 
le  nom  de  capside  de  Glisson.  On  peut  donc  se  re- 
présenter la  veine-porte  comme  un  arbre  ayant  un 
tronc  fort  court  et  des  branches  qui  aboutissent  dans 
deux  systèmes  capillaires,  placés,  l’un  dans  les  or- 
ganes digestifs , et  l’autre  dans  le  foie.  C’est  le  seul 
exemple  de  ce  genre  que  nous  ayons,  puisque  toutes 
les  autres  veines  n’ont  qu’un  système  capillaire  à 
leur  extrémité,  leur  tronc  étant  toujours  implanté 
dans  Tune  ou  l’autre  oreillette. 

Fonctions  des  différais  appareils  veineux,  ou 

circulation  veineuse . 

C’est  dans  le  système  capillaire  général  que  les 
dernières  subdivisions  de  l’arbre  veineux  ou  les  ra- 
dicules veineuses  puisent  le  sang.  Ce  fluide  remonte 
aussitôt  dans  leurs  rameaux  pour  parvenir  à leurs 
troncs,  qui  le  déposent  dans  les  cavités  auriculaires 
du  cœur.  Voilà  le  fait  général;  mais  il  existe  d’autres 
faits  particuliers  qui  se  groupent  autour  de  ce  pre- 
mier, et  lui  servent  d’explication.  Nous  allons  les 
exposer.  Les  veines  ne  sont  pas  des  tuyaux  inertes; 
elles  sont  douées  d’une  contractilité  en  vertu  de  la- 
quelle elles  exercent  une  pression  continuelle  sur 
le  fluide  qu’elles  contiennent.  Cette  pression  doit 
nécessairement  déterminer  son  déplacement;  mais 
le  fait-elle  avancer  vers  le  cœur  malgré  la  dimi- 
nution de  l’espace  qu’il  doit  parcourir  en  passant  des 
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rameaux  dans  les  branches,  et  des  branches  dans  }es 
troncs?  ou  bien  cette  pression  se  borne-t-elle  à agir 
d’une  manière  générale  sur  les  fluides,  tandis  que 
la  progression  centripète  serait  uniquement  déter- 
minée par  les  molécules  qui  arrivent  dans  les  vei- 
nes, poussées  par  l’impulsion  du  cœur  et  par  celle 
des  tissus  capillaires?  En  d’autres  termes,  la  con- 
traction des  parois  veineuses  est-elle  dirigée  de  leurs 
extrémités  vers  leurs  troncs?  ou  bien  n’est-elle  que 
perpendiculaire?  Si  l’on  réfléchit  sur  l’action  des 
vaisseaux  lymphatiques,  on  sera  porté  à admettre 
le  premier  mode  d’action,  car  il  est  impossible  de 
concevoir  un  vis  à tergo  dans  les  bronches  absor- 
bantes. L’impulsion  du  cœur  n’est  pas  là  pour 
engager  le  chyle  et  la  lymphe  dans  ces  bronches, 
quelles  quelles  soient;  il  faut  donc  qu’elles  soient 
douées  delà  faculté  de  pomper,  d’absorber,  et  qu’un 
mouvement  de  contractilité  dirigé  des  extrémités 
et  des  rameaux  vers  les  troncs , détermine  seul  la 
progression. 

Or,  si  l’on  accorde  cette  propriété  aux  extrémités 
et  aux  parois  des  vaisseaux  lymphatiques,  je  ne  vois 
pas  pourquoi  on  la  refuserait  aux  veines , surtout 
lorsqu’on  les  voit  puiser  un  sang  qui  a été  extra- 
vasé dans  le  parenchyme  des  organes  ou  sur  quel- 
que surface.  Tel  est  celui  que  la  veine  ombilicale 
absorbe  dans  les  tissus  capillaires  de  la  surface  in- 
terne de  l’utérus,  pour  le  conduire  à l’embryon 

Je  pense  donc  que  les  veines  sont  douées  de  mou- 
vcraens  contractiles,  dirigés  de  la  circonférence  du 
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corps  vers  son  centre , et  je  crois  que  cette  action  est 
une  des  principales  puissances  qui  déterminent  le 
retour  du  sang  au  cœur.  Ces  mouvemens  ne  peuvent 
être  continus;  ils  doivent  donc  alterner  avec  un  état 
de  relâchement;  et  l’on  peut,  sans  crainte  d’errer, 
se  les  représenter  tout  semblables  à ceux  du  cœur. 
Mais  ils  sont  si  légers,  que  jusqu’ici  rien  n’a  pu  en- 
core les  rendre  accessibles  à nos  sens  dans  la  plupart 
des  veines;  cependant  ils  sont  très-visibles  dans  la 
veine  cave  des  grenouilles  au  point  oii  elle  s’unit  à 
l’oreillette.  Dans  les  expériences  que  M.  le  docteur 
Sarlandière  a faites  sur  la  circulation,  nous  avons 
reconnu  ces  mouvemens  indépendans  du  cœur, 
puisque,  après  avoir  enlevé  cet  organe,  nous  avons 
vu  la  contraction  et  le  relâchement  de  cette  veine 
persister  pendant  plusieurs  minutes  dans  l’extrémité 
coupée,  et  continuer  encore  lorsqu’il  n arrivait  plus 
de  fluide. 

Plusieurs  physiologistes  ont  également  observé 
cette  contraction  chez  les  grands  animaux  ouverts 
vivans;  ils  l’ont  attribuée  à des  fibres  musculaires 
qu’ils  distinguaient  autour  du  tronc  de  la  veine  cave. 
Ces  fibres  doivent  l’exécuter  sans  doute;  mais  elle 
peut  avoir  lieu  sans  leur  moyen,  et  dans  la  seule 
gélatine,  puisque  nous  l’avons  constatée  chez  la 
grenouille.  Or,  je  pense  que  ces  contractions  sont 
communes  à toute  l’étendue  des  parois  veineuses, 
quoiqu’elles  ne  soient  clairement  appréciables  qu’au 
tronc  des  grosses  veines. 

Après  les  contractions  des  parois  des  veines,  il 
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faut  admettre,  comme  causes  auxiliaires  du  mou- 
vement centripète , l’impulsion  du  cœur  et  Faction 
des  tissus  capillaires.  En  effet,  ces  puissances  y con- 
courent d’une  manière  très-efficace,  en  agissant 
comme  vis  à tergo  et  parce  que  d’ailleurs  l’irrita  - 
lion  des  capillaires  se  propage  immédiatement  dans 
les  radicules  veineuses. 

C’est  encore  ici  le  cas  de  rappeler  la  distinction 
des  deux  routes  que  nous  avons  admises  dans  la 
circulation  sanguine.  Le  sang  des  veines  qui  corres- 
pondent aux  artères  dans  ce  que  nous  avons  nommé 
la  grande  route  doit  sentir  plus  vivement  l’im- 
pulsion du  cœur;  aussi  le  secours  des  valvules  y 
est-il  moins  nécessaire.  C’est  ce  que  l’on  observe 
dans  les  veines  du  poumon,  dans  celles  de  l’abdo- 
men, dans  les  jugulaires,  ou  d’ailleurs  la  progres- 
sion du  sang  est  facilitée , durant  une  grande  partie 
du  cercle  diurne,  parla  direction  perpendiculaire. 
Il  n’en  est  plus  ainsi  des  veines  des  membres  : nous 
avons  vu  que  la  quantité  de  sang  qui  les  parcourt 
était  susceptible  d’une  foule  de  variations  , suivant 
que  les  muscles  étaient  plus  ou  moins  exercés.  L’im- 
pulsion du  cœur  y est  beaucoup  moins  forte  que  dans 
les  veines  des  viscères;  aussi  sont-elles  pourvues  de 
valvules  très-rapprochées.  Le  vis  à tergo  le  plus 
puissant  leur  vient  de  Faction  musculaire;  et  quand 
celle-ci  languit,  le  sang  y éprouve  toujours  une  di- 
minution considérable  qui  amène  bientôt  l’atrophie. 

Quant  aux  tissus  où  la  communication  directe  des 
artères  avec  les  veines  n’existe  pas,  où  le  sang  est 


( 244  ) 

nécessairement  extravasé,  l'impulsion  du  cœur  est 
presque  nulle  dans  toutes  leurs  veines  ; les  molé- 
cules ne  se  poussent  les  unes  les  autres  qu’avec  une 
lenteur  proportionnée  à celle  de  la  nutrition  : point 
d'irritation  sympathique  venue  d’ailleurs  qui  puisse 
accélérer  ce  mouvement;  il  ny  a que  l’inflammation 
qui  le  rende  parfois  plus  rapide,  en  épanouissant 
ces  tissus,  et  leur  prêtant,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  organisation  plus  vasculaire,  plus 
rapprochée  de  celle  des  autres  parties  du  corps. 

Voici  l’instant  de  nous  occuper  de  la  circulation 
veineuse  de  l’abdomen.  Des  artères  fort  nombreuses 
viennent  verser  le  sang  dans  les  intestins  et  dans  la 
rate.  Ce  sang  passe  aussitôt  dans  les  radicules  de  la 
veine-porte;  et  comme  il  est  peu  éloigné  du  coeur, 
nul  doute  qu’il  y conserve  encore  beaucoup  de  lTim- 
puîsion  qu’il  en  a reçue.  Cependant  il  faut  convenir 
qu’il  en  reçoit  une  très-considérable  de  la  stimula- 
tion imprimée  h ces  organes  par  la  digestion.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  sang  de  la  veine-porte,  au  lieu  de 
parvenir  directement  dans  la  veine  cave,  est  versé 
dans  le  foie , et  traverse  de  nouveau  un  appareil 
capillaire  avant  d’arriver  au  cœur.  Cette  singulière 
disposition  a fait  croire  que  le  sang  de  la  veine-porte 
était  destiné  à fournir  les  matériaux  de  la  sécrétion 
du  foie.  Nous  examinerons  cette  question  en  parlant 
des  fonctions  de  ce  viscère.  Il  ne  s’agit  ici  que  de  la 
circulation  du  sang;  or,  il  nous  semble  qu’elle  peut 
être  considérée  dans  le  système  veineux  de  l’abdo- 
men indépendamment  de  toute  sécrétion.  En  effet, 
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si  je  considère  le  foie  et  la  rate  sous  îe  simple  rap- 
port de  la  circulation,  j y trouve  des  particularités 
très-remarquables 

Dans  le  fœtus,  où  la  sécrétion  biliaire  est  presque 
nulle,  le  foie  reçoit  par  la  veine  ombilicale  une 
énorme  quantité  de  sang;  elle  est  telle,  que  le  vo- 
lume de  ce  viscère  est  proportionnellement  plus 
considérable  que  chez  ladulte.  Or,  puisque  ce  fluide 
n’est  point  alors  destiné  à la  formation  de  la  bile, 
il  faut  qu’il  ait  un  autre  usage.  Pour  moi  , je  pense 
que  le  foie  sert  alors  de  réservoir  au  sang;  que  ce 
fluide  y est  mis  en  dépôt  pour  être  à la  portée  du 
cœur,  afin  que  ce  viscère  ne  puisse  jamais  en  man- 
quer, et  qu’il  ly  trouve  toujours  en  état  de  servir  à 
l’exercice  des  fonctions.  En  effet,  si  le  torrent  du 
sang  qui  arrive  au  cœur  se  bornait  à une  simple 
veine,  je  pense  qu’il  ne  serait  pas  assez  considérable 
pour  assurer  la  continuité  et  la  régularité  de  ses 
hattemens.  Si,  d’un  autre  côté,  l’action  du  cœur  ve- 
nait à se  ralentir  de  manière  à ne  pas  enlever  tout 
le  sang  qui  serait  mis  à sa  portée,  ce  sang  devrait 
rester  en  stagnation  ; mais  s’il  stagnait  dans  une 
simple  veine,  celle-ci  serait  exposée  à d’énormes 
dilatations  : le  sang  pourrait  s y coaguler  ; la  veine 
qui  le  contiendrait  pourrait  perdre  son  ressort,  peut- 
être  même  se  déchirer.  Il  fallait  donc  auprès  du  cœur 
non  un  vaisseau,  mais  un  réservoir  de  sang.  Mais 
supposez  que  la  nature  y eût  placé  un  vaste  sac  ana- 
logue à l’estomac,  par  exemple,  alors  l’inconvénient 
de  la  coagulation  se  fût  encore  présenté.  Il  était  donc 


* 
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necessaire  que  le  réservoir  du  sang  destiné  au  cœur 
fût  un  appareil  capillaire,  dans  lequel  ce  fluide  pût 
être  accumulé  sans  danger  de  dilatation  excessive 
avec  perte  de  ton,  de  déchirure,  ni  de  coagulation. 
Or,  le  foie  remplit  ce  rôle  pour  le  côté  droit,  comme 
le  poumon  pour  le  côté  gauche  du  cœur.  Comparons 
maintenant  le  fœtus  à l’adulte  sous  ce  rapport  in- 
téressant. 

Chez  le  fœtus,  le  superflu  du  sang  offert  à l’oreil- 
lette droite  est  tenu  en  dépôt  dans  le  tissu  capillaire 
du  foie;  chez  l’adulte,  le  même  phénomène  a lieu, 
à cette  différence  près  , que  la  veine-porte  prend  la 
place  delà  veine  ombilicale,  remplit  les  mêmes  ca- 
pillaires que  cette  veine  remplissait,  et  prévient, 
ainsi  qu’elle  , toute  irrégularité  dans  l’action  du 
cœur.  Enfin,  dans  tous  les  âges  de  la  vie,  les  pou- 
mons font  le  même  office  par  rapport  aux  cavités 
gauches  du  cœur. 

Le  foie  et  les  poumons  ont  donc  un  double  usage  : 
l’un  relatif  à leurs  fonctions  particulières,  comme 
organes  de  sécrétion,  d’absorption  ; l’autre  qui  leur 
est  commun,  et  qui  est  uniquement  du  ressort  de 
la  fonction  circulatoire.  Quant  à la  rate,  j’avoue  que 
jusqu’ici  je  ne  puis  lui  concevoir  d’autre  usage  que 
celui  d’auxiliaire  de  la  fonction  circulatoire  du  foie, 
puisqu’elle  se  borne  à détourner  une  partie  du  sang 
de  l’aorte  ventrale  pour  le  verser  immédiatement 
dans  le  foie,  et  concourir  de  cette  manière  a ali- 
menter le  réservoir  des  cavités  droites  du  cœur.  En 
d’autres  termes,  la  rate  n’est  autre  chose  qu’un  petit 
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réservoir,  ou  un  réservoir  secondaire  ampliatif  ou 
auxiliaire  clu  grand  réservoir  qui  est  placé  dans  le 
foie. 

Examinons  maintenant  le  rôle  de  ces  deux  réser- 
voirs ou  déviateurs  dans  les  cas  de  très-grande  ac- 
célération du  cours  du  sang.  Toutes  les  fois  que  la 
marche  est  précipitée  , les  muscles  lancent  dans  les 
veines  une  plus  grande  quantité  de  sang  qu’à  l’or- 
dinaire. Le  cœur  est  donc  obligé  d’accélérer  ses 
Lattemens  ; il  pousse  le  sang  en  abondance  dans  les 
viscères  : celui  qui  part  de  son  ventricule  droit  s’ac- 
cumule dans  les  capillaires  du  poumon,  comprime 
et  rétrécit  les  vésicules  bronchiques,  et  fournit  une 
abondante  exhalation  pulmonaire  ; celui  qui  est 
chassé  de  son  ventricule  gauche  prend  différentes 
directions  , suivant  les  artères  qu’il  parcourt.  Le 
sang  qui  est  de  trop  dans  la  tête  et  l’appareil  mus- 
culaire reflue  dans  les  veines  superficielles,  dans  la 
peau,  qui  se  gonfle,  s’épanouit  et  se  couvre  de  sueur. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  de  celui  qui  surabonde  dans 
l’abdomen  : ne  pouvant  se  porter  à la  peau  ni  s’enga- 
ger dans  les  sécréteurs  de  l’abdomen  qui  le  refusent 
quand  ils  ne  sont  pas  déjà  surexcités,  ce  fluide  ne 
trouve  de  refuge  que  dans  les  rameaux  de  la  veine- 
porte  , dans  la  rate  et  dans  le  foie , dont  les  nom- 
breux capillaires  lui  servent  de  dépôt  sans  nul  in- 
convénient, jusqu’à  ce  que  le  cœur  ait  pu  lui  donner 
passage  et  rétablir  l’équilibre.  S’il  en  était  autre- 
ment, et  que  les  sécréteurs  de  l’abdomen  fussent 
aussi  faciles  à forcer  que  ceux  de  la  peau  et  du  pou- 
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mon  , il  est  clair  que  tous  les  exercices  violens  pro- 
duiraient des  hémorrhagies  par  la  bouche  et  paria- 
nus  , ou  bien  des  vomissemens  et  des  diarrhées  (i). 

Nous  allons  maintenant  offrir  le  résumé  des  phé- 
nomènes de  la  fonction  circulatoire. 

Résumé  clés  phénomènes  de  la  circulation . 


Le  cœur  est  stimulé  par  le  sang  qui  lui  arrive; 
les  veines  le  présentent  à ses  deux  oreillettes  dans 
l’instant  de  leur  repos  ; celles-ci , par  leur  contrac- 
tion, le  poussent  dans  les  deux  ventricules,  qui  se  re- 
posent lorsque  les  oreillettes  sont  en  action.  Les  ven- 
tricules ne  l’ont  pas  plus  tôt  reçu  qu’ils  se  contractent 
et  le  lancent  dans  les  artères  ; les  artères  réagissent 
sur  ce  fluide  par  un  mouvement  de  contraction  élas- 
tique; et  comme  celui  qui  vient  du  cœur  l’empêche 
de  rétrograder  , elles  le  font  parvenir  jusqu’à  leurs 
extrémités,  qui  le  versent  dans  le  système  capillaire. 
Parvenu  dans  ce  système  , le  sang  suit  différentes 
directions  : une  partie  s’engage  dans  les  veines  sans 
avoir  subi  beaucoup  d’extravasation  , et  retourne 
promptement  au  cœur;  une  autre  est  déviée  du  tor- 


(i)  Ce  que  l’on  vient  de  lire  sur  les  fonctions  du  foie  et  fde  la  rate 
n’est  que  le  résumé  de  ce  que  j’ai  publie'  dans  le  8.e  volume  des  Mémoi- 
res de  la  Société  médicale  d'émulation.  J’ai  seulement  cherché  à simpli- 
fier et  à perfectionner  cette  théorie  , que  je  développe  depuis  neuf  ans 
dans  mes  cours  de  physiologie.  La  lecture  que  j’ai  faite  d’un  mémoire 
inséré  dans  le  Journal  général  de  Médecine  m’a  paru  nécessiter'celtc 
courte  note. 
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rent  vasculaire  par  les  sécréteurs  , ce  qui  varie  beau- 
coup, puisque  certains  d’entre  eux,  tels  que  ceux 
de  la  peau,  sont  obligés,  par  le  seul  lait  de  l’abord 
du  sang,  de  le  dépouiller  d’une  grande  partie  de 
ses  principes,  tandis  que  d’autres  n’en  reçoivent  et 
n’en  détournent  du  torrent  vasculaire  qu’en  raison 
du  degré  d’action  dont  ils  sont  doués  indépendam- 
ment de  l’impulsion  du  cœur  ; une  autre  partie  du 
sang  sert  à l’exécution  des  mouvemens  musculaires 
et  des  fonctions  sensitives  internes  et  externes  ; une 
autre  est  employée  à la  nutrition.  Il  résulte  de  là 
que  le  sang  , une  fois  sorti  des  grosses  artères , peut 
parcourir  le  système  capillaire  , et  traverser  les  in- 
terstices de  la  matière  animale  fixe  dans  tous  les 
sens  , parcourir  même  les  petits  vaisseaux  en  fort  peu 
de  temps  dans  des  directions  entièrement  opposées. 
Dans  ce  circuit  , le  sang  est  enrichi  de  différons 
principes  qui  lui  sont  fournis  par  l’air,  par  les  ali— 
mens  , par  les  fluides  qui  se  trouvent  déposés  sur 
les  grandes  et  les  petites  surfaces  qu’il  parcourt. 
Absorbé  par  les  veines,  le  sang  revient  au  cœur  par 
la  triple  impulsion  de  la  faculté  contractile  de  ces 
p vaisseaux  , des  molécules  qui  débouchent  continuel- 
lement des  extrémités  artérielles  , enfin  des  capillai- 
i res  et  des  fibres  de  toute  espèce. 

La  plupart  des  veines  le  conduisent  directement 
au  cœur,  en  lui  faisant  parcourir  un  espace  toujours 
plus  étroit,  ce  qui  le  condense  de  plus  en  plus; 
d’autres  veines,  après  l’avoir  réuni  en  une  seule  co- 
lonne dans  leur  tronc  central , le  versent  de  nou- 
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veau  dans  l’appareil  capillaire  du  foie,  ou  il  forme, 
avec  le  sang  propre  à ce  viscère,  un  dépôt  qui  a 
pour  usage  de  fournir  au  sang  du  cœur,  et  de  servir 
impunément  de  retraite  à ce  fluide,  dans  certains 
cas. 

Le  cœur  se  trouve  placé  entre  deux  forces  très- 
puissantes  qu  iî  doit  contre-balancer  pendant  toute  la 
durée  de  l’existence,  l’impulsion  du  double  cou- 
rant de  sang  veineux  qui  s’avance  vers  lui,  et  tend 
à maintenir  ses  deux  oreillettes  dans  un  état  perpé- 
tuel de  dilatation;  2.0  la  résistance  des  deux  colonnes 
de  sang  artériel,  qui  tend  incessamment  à borner  le 
mouvement  de  contraction  de  ses  deux  ventricules  , 
ou  sa  systole.  Le  cœur  est  associé  à tous  les  tissus  pâl- 
ies sympathies  les  plus  actives  : comme  les  irritations 
de  tous  les  points  de  la  matière  animale  fixe  peuvent 
bâter  le  retour  du  sang  vers  ce  viscère,  il  doit  tou- 
jours être  prêt  à précipiter  ses  contractions  pour  li- 
vrer passage  à ce  fluide.  De  là  une  foule  de  variations 
dans  ses  mouvemens , qui  toutes  ont  lieu  par  l’inter- 
médiaire du  système  nerveux;  aussi  le  cœur  est-il 
pourvu  de  nerfs  de  toute  espèce. 

Des  altérations  de  la  Jonction  circulatoire , qui  devien- 
nent causes  de  maladies . 

Ces  altérations  doivent  être  examinées  dans  le 
cœur,  dans  les  artères,  dans  le  système  capillaire  et 
dans  les  veines. 
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Altérations  du  cœur . 
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Pour  trouver  la  cause  des  altérations  du  cœur,  il 
faut  la  chercher  dans  les  influences  qui  peuvent  dé- 
ranger son  action,  c’esî-à-dire  dans  celles  qui  Feu- 
tre tiennent. 

Le  cœur  reçoit  sa  part  des  stimulations  qui  agissent 
sur  1 économie  par  les  nerfs  qui  lui  parviennent,  et 
qui  lui  sont  communs  avec  tous  les  autres  organes. 
On  le  voit,  en  effet,  précipiter  ses  contractions  sous 
l’influence  des  opérations  intellectuelles  et  des  pas- 
sions; et  aussitôt  qu’il  se  développe  une  irritation  un 
peu  considérable  dans  un  tissu  , le  cœur  y participe 
toujours  par  une  accélération  de  ses  battemens.  Exa- 
minons donc  séparément  les  influences  qu’il  reçoit 
de  chaque  appareil. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  chaque  fois  que  l’en- 
céphale était  vivement  stimulé  par  l’exercice  de  la 
pensée  , son  irritation  se  répandait,  par  les  nerfs  qui 
en  émanent,  dans  toutes  les  parties  du  corps;  mais 
qu’elle  ne  produisait  des  effets  bien  marqués  que 
dans  les  tissus  les  plus  mobiles,  et  qui  sont  destinés 
à se  mouvoir  les  premiers  dans  les  rapports.  Or,  ces 
tissus,  ce  sont  les  viscères,  les  organes  sécréteurs  et 
excréteurs  qui  leur  sont  annexés,  et  enfin  -la  peau  : 
le  reste  ne  me  paraît  susceptible  d’être  ému  que 
d’une  manière  consécutive  , soit  par  le  trouble  de  la 
circulation,  soit  par  la  propagation  de  l’irritation 
qui  s’est  d’abord  développée  dans  les  tissus  les  plus 
nerveux  et  les  plus  sanguins. 
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Or  ^ de  tous  ces  tissus  qui  reçoivent  immédiatement 
î émanation  des  irritations  cérébrales , aucun  n’en  est 
plus  vivement  affecté  que  le  tissu  musculaire  du 
cœur.  Nous  avons  traité  ailleurs  des  désordres  que 
cette  irritation  occasione  dans  les  poumons , dans 
Fappareil  digestif;  voyons  donc  maintenant  ceux  qui 
sont  particuliers  au  cœur,  qui  est  toujours  affecté  en 
même  temps  qu’eux. 

Le  plaisir,  en  général,  est  particulièrement  dans 
la  nuance  très-prononcée  qu’on  appelle  joie;  la  dou- 
leur dans  toutes  ses  variétés,  soit  physiques  (telle 
est  celle  qui  résulte  des  violences  externes  et  de  l’ir- 
ritation inflammatoire  ou  non),  soit  morales,  comme 
dans  la  crainte,  la  honte,  la  colère,  etc.,  font  pal- 
piter le  cœur  avec  violence.  Dans  cette  irritation  , 
le  cœur  ne  pousse  pas  toujours  le  sang  avec  une  cé- 
lérité correspondante  à la  stimulation  qu’il  éprouve  : 
ce  qui  le  démontre,  c’est  que  la  force  du  pouls  , la 
chaleur  et  la  coloration  de  la  peau  ny  correspondent 
pas  d’une  manière  bien  constante,  quoique  cela  s’ob- 
serve dans  bien  des  cas.  Dans  tous  les  autres,  le  cœur 
paraît  éprouver  une  sorte  de  constriction  qui  ré- 
trécit les  orifices  artériels;  de  sorte  que  le  sang,  au 
lieu  de  circuler  plus  librement,  est  retenu  dans  ce 
viscère,  dans  les  poumons,  dans  le  cerveau,  et 
n’est  point  assez  oxygéné  pour  satisfaire  aux  besoins 
de  leurs  fonctions.  Je  dis  de  leurs  fonctions;  car  le 
tissu  du  cœur  a besoin  que  ses  vaisseaux  lui  appor- 
tent du  sang  rouge  aussi-bien  que  le  cerveau;  et  le 
sens  pulmonaire  ne  peut  manquer  de  souffrir,  quand  | 
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il  ne  trouve  pas  assez  d'oxygène  dans  l'air.  De  là 
résultent  un  sentiment  de  suffocation , la  suspension 
momentanée  de  l'acte  respiratoire  pour  le  poumon  , 
l'imminence  de  la  syncope  pour  le  cerveau  : un  senti- 
ment d’angoisse  résulte  de  la  réunion  de  ces  sensa- 
tions. Ces  phénomènes  sont  quelquefois  portés  à un 
tel  point,  que  si  la  personne  marche,  elle  est  obligée 
de  s’arrêter  ; et  s’il  s’y  joint  une  douleur  au  cœur  plus 
ou  moins  propagée  aux  parois  gauches  delà  poitrine, 
à l’épigastre  et  au  bras  du  même  côté,  il  en  résulte  ce 
groupe  de  symptômes  que  i on  a érigé  en  maladie  es- 
sentielle sous  le  nom  d'angine  de  poitrine . Le  plus 
souvent  elle  n’a  lieu  que  lorsque  le  cœur  est  altéré 
dans  son  organisation  ; mais  elle  peut  aussi  être  ob- 
servée, ce  viscère  étant  sain , par  les  causes  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Voilà  donc  deux  espèces  de  palpitations  par  cause 
morale,  car  la  douleur  par  cause  physique  est  une 
affection  morale;  voilà,  dis-je,  deux  espèces  de  pal- 
pitations : l’une  dans  laquelle  la  circulation  est  vrai- 
ment accélérée,  l’autre  qui  semble  plutôt  arrêter  le 
cours  du  sang.  Lorsque  les  deux  espèces  se  répètent 
long-temps,  elles  finissent  par  fixer  l’irritation  dans 
le  tissu  du  cœur,  et  par  produire  des  désordres  dont 
j’offrirai  le  tableau  après  avoir  indiqué  les  autres 
influences  qui  peuvent  porter  atteinte  à Faction  du 
cœur,  et,  de  normale  quelle  était,  la  faire  passer  à 
un  état  anormal. 

Sans  être  nettement  et  vivement  sentie  par  le 
centre  de  perception  , l’irritation  des  organes  peut 
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agir  sur  le  cœur,  assez  pour  occasioner  une  grande 
accélération  de  ses  battemens  : c’est  ce  qui  arrive 
dans  toutes  les  phlegmasies  d’un  certain  degré  d’in- 
tensité. Alors  le  cours  du  sang  est  toujours  fort  ac- 
céléré; la  chaleur  générale  et  le  surcroît  de  colora- 
tion des  parties  visibles  s y ajoutent  : c’est  ce  qui 
constitue  les  principaux  phénomènes  de  l’état  de  fiè- 
vre» L’espèce  d’accélération  des  battemens  du  cœur 
qui  la  produit  n’a  pas  reçu  le  nom  de  palpitation ; 
cependant  elle  a le  plus  grand  rapport  avec  celle  de 
ce  nom  dans  laquelle  la  même  accélération  a lieu* 
En  effet,  quoi  de  plus  semblable  à la  fièvre  que  ces 
agitations  violentes  et  durables  du  cœur  par  la  co- 
lère, l’amour-propre  offensé,  etc.,  dans  lesquelles  on 
remarque,  pendant  plusieurs  heures,  un  pouls  grand 
et  développé,  la  peau  brûlante,  les  yeux  e'tincelans , 
le  visage  coloré?  L’appétit  n’a-t-il  pas  également  dis- 
paru? la  soif  ne  s’y  joint-elle  pas?  n’éprouve-t-on  pas 
aussi  un  sentiment  de  malaise,  et  même  de  la  cépha- 
lalgie? La  ressemblance  est  si  grande,  que  souvent, 
au  bout  d’un  certain  temps  , on  s’aperçoit  que  la 
personne  est  malade,  et  l’on  donne  au  trouble  de  la 
circulation  qu’elle  éprouve  le  nom  de  fièvre.  Alors 
le  cœur  n’est  pas  seul  irrité;  les  autres  viscères, 
et  surtout  l’estomac,  y participent  évidemment, 
comme  il  arrive  dans  cette  sorte  d’accélération  pro- 
duite par  l’inflammation  qu’on  appelle  fièvre.  Toutes 
les  fois  qu’il  y a fièvre,  la  circulation  est  donc  for- 
tement dérangée  ; le  sang  parvient  en  plus  grande 
abondance  dans  tous  les  tissus,  et  les  viscères,  entre 
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autres,  en  reçoivent  une  irritation  particulière  , car 
ie  sang  est  un  irritant  naturel  pour  tout  l’organisme. 

Comme  le  phénomène  fondamental  de  la  fièvre 
est  l’irritation  du  cœur,  personne  ne  doit  être  sur- 
pris que  ce  viscère  conserve  et  s’approprie  l’irritation 
qu’il  n’éprouvait  d’abord  que  par  sympathie,  et  que, 
par  conséquent,  ce  viscère  devienne  malade  chez  ceux 
qui  éprouvent  souvent  des  inflammations  portées  jus- 
qu’au degré  qui  cause  la  fièvre. 

Ainsi  l’irritation  sous  forme  de  plaisir,  de  dou- 
leur physique  ou  morale  et  d’inflammation,  même 
sans  aucune  douleur,  agit  souvent  sur  le  cœur  avec 
assez  d’intensité  pour  altérer  son  état  normal,  en 
devenant  idiopathique  dans  son  tissu.  On  voit  par  là 
comment  les  maladies  du  cœur  succèdent  aux  diffé- 
rentes phîegmasies,  soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Certains  tissus  dont  la  structure  est  analogue  à 
celle  du  cœur,  tels  que  les  muscles  locomoteurs, 
semblent  transmettre  l’inflammation  à ce  viscère, 
après  l’avoir  d’abord  irrité,  par  sympathie,  plus  fa- 
cilement que  ne  le  font  tous  les  autres;  aussi  le  voit- 
on  souvent  devenir  malade  à la  suite  des  rhuma- 
tismes musculaires.  Ceux  des  articulations  paraissent 
exercer  sur  lui  la  même  influence.  Reste  à détermi- 
ner s’ils  n’agissent  pas  de  préférence  sur  les  tissus 
tendineux  du  cœur,  qui  , comme  les  ligamens, 
appartiennent  au  système  fibreux;  et  si  l’irritation 
des  capsules  synoviales  ne  tend  pas  à se  répéter 
dans  sa  membrane  interne,  ou  dans  l’externe,  qui 
font  partie  des  membranes  séreuses.  Au  surplus, 
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je  ne  tiens  pas  beaucoup  à la  constante  exactitude 
du  transport  de  l’irritation  par  analogie  de  tissu  : elle 
est  bien  démontrée  dans  certains  cas,  par  exemple, 
dans  l’ambulance  de  la  goutte;  mais  il  en  est  beau- 
coup d’autres  où  elle  n’a  pas  lieu,  l’irritation  pou- 
vant parcourir  l'économie  dans  toutes  les  directions, 
et  s’arrêter  dans  des  organes  d’une  texture  toute  dif- 
férente des  tissus  où  elle  a pris  naissance.  C’est  ainsi 
que  le  cœur,  qui  nous  occupe  maintenant,  la  reçoit 
de  tous  les  organes,  et  peut  la  conserver  et  se  l’ap- 
proprier, quelle  que  soit  la  partie  qui  la  lui  ait  trans- 
mise. 

Parmi  les  difiérens  organes  dont  l’action  stimule 
le  cœur,  il  en  est  un  qui  joint  à l’influence  sym- 
pathique exercée  par  les  nerfs  une  influence  non 
moins  puissante,  celle  du  sang,  à laquelle  ce  viscère 
est  très-sensible;  je  veux  parler  des  muscles  loco- 
moteurs. En  effet,  j’ai  fait  observer  que  toutes  les 
fois  qu’un  muscle  entrait  en  action,  il  attirait  plus  de 
sang  qu’à  l’ordinaire,  et  le  précipitait  dans  l’appa- 
reil veineux.  Supposons  donc  un  grand  nombre  de 
ces  muscles  agissant  simultanément  avec  beaucoup 
d’énergie,  comme  dans  la  marche,  la  course,  le 
saut,  le  cœur  sera  doublement  stimulé;  d’abord  par 
l’arrivée  d’une  plus  grande  quantité  de  sang , ensuite 
par  la  transmission  sympathique  de  l’irritation  mus- 
culaire qui  lui  sera  renvoyée  par  l’intermédiaire  du 
cerveau;  et  si  cette  double  stimulation  continue,  la 
circulation  éprouvera  le  plus  grand  désordre  ; mais 
il  ne  s’agit  encore  ici  que  de  ceux  qui  sont  particu- 
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liers  au  cœur.  Eh  bien!  l’expérience  prouve  que  l’es- 
pèce de  palpitation  à laquelle  ce  viscère  est  assujetti 
est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  ses  mala- 
dies particulières,  et  qu’elles  dépendent  toutes  de 
l’irritation  qu’il  conserve  à la  suite  de  ces  sortes 
d’excès.  Il  n’en  est  point,  en  effet,  qui  lui  impriment 
de  plus  terribles  commotions  : on  le  sent  frapper  les 
côtes  avec  une  extrême  violence;  le  pouls  est  plein  , 
accéléré , dur , et  le  sang  est  lancé  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  avec  une  impétuosité  extraordinaire. 

Les  désordres  qu’éprouve  le  cœur  dans  l’action 
trop  précipitée  et  trop  violente  des  muscles  sont 
encore  plus  faciles  à produire  , si  l’exercice  se  fait 
dans  le  sens  de  l’ascension  ; car,  pour  l’exécuter,  nous 
sommes  obligés  de  faire  de  la  poitrine  le  point  d’ap- 
pui de  tous  les  muscles  locomoteurs.  Or  , pour  y par- 
venir, on  suspend  la  respiration;  on  ne  permet  la 
dilatation  de  la  poitrine  que  lorsque  le  besoin  d’air 
se  fait  très-vivement  sentir.  Les  poumons  doivent 
donc  s’engorger,  et  refuser  en  partie  le  sang  que  le 
ventricule  droit  leur  envoie  ; il  en  résulte  une  plé- 
nitude permanente  des  deux  cavités  droites  de  ce 
viscère,  qui  peut  ainsi  contracter  une  irritation  per- 
manente. 

Dans  l’influence  des  fortes  passions  , il  faut  aussi 
tenir  compte  de  la  violence  que  le  sang  fait  éprouver 
au  cœur;  car  ce  fluide  est  retenu  dans  les  poumons 
par  un  spasme  qui  s’oppose  à l’inspiration.  Celle-ci 
paraît  comme  enchaînée;  et  si  l’on  joint  à; cet  état  la 
constriction  du  cœur  qui  ? au  lieu  de  s’amplifier  pour 
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recevoir  le  sang,  se  contracte  et  le  retient  dans  les 
oreillettes,  on  concevra  facilement  combien  il  est 
facile  que  ce  viscère  conserve  une  irritation  perma- 
nente. Le  chatouillement  porte  jusqu’à  l’excès  pro- 
duit toujours  un  effet  absolument  analogue,  attendu 
que  l’espèce  de  douleur  qui  en  résulte,  et  les  efforts 
que  l’on  fait  pour  résister  rendent  la  poitrine  im- 
mobile, et  déterminent  le  spasme  du  cœur. 

A toutes  ces  causes  si  évidentes  des  maladies  du 
cœur,  il  en  faut  joindre  une  autre  qui  ne  l’est  pas 
moins  ; je  veux  parler  des  violences  extérieures  , 
coups  portés  sur  la  région  cardiaque  , commotions 
violentes  dans  les  chutes , pressions  permanentes , 
écrasemens.  Le  cœur  en  reçoit  toujours  une  très- 
forte  irritation  , et  même  il  est  fort  rare  qu’il  ne  la 
garde  pas  le  reste  de  la  vie. 

Enfin  , faction  subite  du  froid  doit  être  mise  au 
rang  des  causes  les  plus  fréquentes  des  maladies  du 
cœur.  Le  froid  repousse  le  sang  de  l’extérieur,  et  ce 
fluide,  accumulé  dans  les  viscères,  leur  fait  éprou- 
ver une  distension  que  le  cœur  doit  nécessairement 
partager. 

Je  ne  parle  pas  de  l’influence  qu’il  reçoit  de  l’ex- 
trême chaleur,  parce  quelle  se  rapporte  à la  sti- 
mulation du  système  nerveux,  dont  le  cerveau  est 
le  centre  et  le  point  le  plus  irrité. 

On  voit  combien  sont  multipliées  les  causes  acci- 
dentelles de  l’irritation  du  cœur  : il  faut  y joindre 
son  hypertrophie  congéniale , qui  ne  saurait  exister 
sans  qu’il  soit  trop  irritable  : ensuite  examiner  quelles 
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sont  les  altérations  que  son  tissu  peut  éprouver  , et 
de  quelle  manière  elles  influent  sur  la  circulation  du 
sang. 

Lorsque  le  cœur  est  dans  une  irritation  plus  qu’or- 
dinaire, on  observe  dans  la  circulation  des  déran- 
gemens  qui  correspondent  au  mode  de  cette  irrita- 
tion et  à Ja  région  du  cœur  qu’elle  occupe.  Est-ce 
la  surface  externe  ou  la  membrane  séreuse  qui  est 
irritée  , ce  qui  constitue  la  maladie  appelée  péri- 
cardite , la  diastole  est  incomplète  : le  cœur  reçoit 
moins  de  sang  que  dans  letat  normal,  par  consé- 
quent ce  fluide  doit  stagner  dans  les  viscères.  En 
outre,  l’effort  que  les  colonnes  veineuses  exercent 
sur  ces  deux  oreillettes  est  douloureux  ; la  contrac- 
tion des  quatre  cavités  l est  également.  Cette  douleur 
est  perçue  vivement  dans  l’état  aigu  , d’oii  résulte 
un  point  plus  ou  moins  analogue  à ceux  de  la  pleu- 
résie. À cette  perception  s’ajoute  une  sensation  d’an- 
goisse ; mais  celle-ci  dépend  moins  de  la  douleur 
locale  que  du  malaise  résultant  de  la  difficulté  avec 
laquelle  le  sang  traverse  les  poumons;  car  cette  dif- 
ficulté fait  que  l’oxygénation  est  insuffisante;  de  sorte 
que  le  sens  pulmonaire  et  le  cerveau  éprouvent  un 
mode  d irritation  particulier  qui  rend  tout  l’appa- 
reil locomoteur  douloureux,  et  fait  craindre  au  ma- 
lade la  suffocation  et  la  syncope.  Cette  oppression 
redouble  au  plus  léger  mouvement  ; la  contraction 
des  muscles  inspirateurs,  retenus  dans  leur  effort 
par  la  douleur  du  cœur  , ajoute  nécessairement  à 
cette  angoisse.  Les  organes  digestifs  en  souffrent 
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aussi,  et  bientôt  ils  éprouvent  une  nuance  d’inflam- 
mation qui  ne  peut  qu’ajouter  aux  angoisses  du 
patient. 

Si  la  péricardite  aiguë  conserve  quelques  jours  son 
intensité,  la  mort  est  le  résultat  nécessaire  de  deux 
causes  réunies  : le  défaut  de  circulation,  et  le  manque 
d’oxygénation.  Si  la  péricardite  devient  chronique  , la 
douleur  de  l’inflammation  s’émousse;  mais  la  collec- 
tion du  pus  dans  le  péricarde,  en  s’opposant  à l’am- 
pliation du  cœur,  entretient  l’obstacle  à la  circula- 
tion , et  le  malade  se  trouve  exposé  non-seulement 
à l’angoisse  résultant  du  défaut  d’oxygénation,  mais 
encore  à d’autres  accidens  qui  ont  également  lieu 
dans  l’anévrisme  , et  que  nous  examinerons  bien- 
tôt en  traitant  de  ce  mode  de  désorganisation  du 
cœur. 

Lorsque  l’irritation  occupe  la  surface  interne  des 
ventricules,  les  ouvertures  qui  communiquent  dans 
les  artères  étant  plus  faciles  à rétrécir  que  celles 
qui  donnent  entrée  au  sang  des  oreillettes  , ce  fluide 
entre  avec  facilité  dans  les  ventricules  , et  en  sort 
avec  difficulté.  Il  en  résulte  des  palpitations,  pen- 
dant lesquelles  le  cœur , extrêmement  large  et  tu- 
méfié , vient  heurter  avec  violence  les  parois  tho- 
raciques. L’action  extraordinaire  à laquelle  il  est 
constamment  assujetti  appelle  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  dans  son  tissu,  qui  se  gonfle  et  acquiert 
beaucoup  plus  de  force.  Cette  espèce  d’hypertrophie 
a cela  de  particulier,  que  les  pulsations  des  artères 
sont  faibles,  et  forment  un  contraste  avec  la  force 
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des  pulsations  du  cœur.  Dans  ces  cas,  les  malades 
sont  continuellement  tourmente's  par  la  difficulté  de 
respirer  et  de  marcher,  mais  ils  ont  moins  d an- 
goisse que  dans  les  péricardites  chroniques , et  ne  se 
plaignent  pas  de  l'imminence  de  la  syncope. 

Lorsque  l’irritation  de  la  surface  interne  du  cœur 
ne  prédomine  pas  aux  orifices  artériels,  la  force  des 
pulsations  des  artères  correspond  à celle  du  cœur. 
La  même  chose  a lieu  quand  l’irritation  n’existe 
que  dans  le  tissu  charnu  de  ce  viscère.  Ces  deux  cas 
amènent  nécessairement  l’hypertrophie  avec  liberté 
du  passage  du  sang  à travers  les  quatre  cavités.  Les 
changemens  que  cet  état  font  éprouver  à la  circula- 
tion sont  les  suivans  : le  cœur  se  contractant  avec 
beaucoup  plus  de  célérité  et  de  force  que  dans  l’état 
normal,  et  le  sang  qui  le  traverse  ne  rencontrant 
aucun  obstacle  , les  viscères  sont  toujours  vivement 
stimulés;  la  respiration  est  grande,  forte,  et  se  fait 
avec  une  sorte  de  bruissement  qui  l’a  fait  appeler 
puérile , parce  quelle  est  semblable  à celle  des  en- 
fans.  Les  enfans,  en  effet,  ont  proportionnellement 
le  cœur  plus  énergique  que  les  adultes  , cette  condi- 
tion paraissant  nécessaire  à leur  développement  (i)  ; 


(i)  Lorsque  la  crue  est  très-rapide  à l’époque  de  l’adolescence,  le  cœur, 
forcé  à développer  une  action  extraordinaire , éprouve  presque  toujours 
une  surirritation  qui  l’expose  à l’hypertrophie,  et  dispose  les  poumons  à 

V 

s’enflammer.  De  là  des  hémoptysies,  et  quelquefois  des  phlegmasies  chro- 
niques  du  parenchyme  des  poumons,  qui  conduisent  les  sujets  à la  phthisie 
pulmonaire. 
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mais  cette  force  diminue  à mesure  qu’ils  avancent 
en  âge;  car  il  est  d’observation  que  l’activité  de  ce 
viscère  va  toujours  en  s’amoindrissant  depuis  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  conception  jusqu’à  la  mort, 
excepté  dans  les  crues  rapides  et  dans  l’état  inflamma- 
toire aigu.  Lors  donc  qu’une  personne  adulte  s’écarte 
de  cette  règle,  lorsque  son  cœur  paraît  grand  et  vi- 
goureux, et  se  contracte  plus  fréquemment  qu’à  l’or- 
dinaire , sans  recevoir  le  stimulus  d’un  point  d’in- 
flammation, on  est  en  droit  de  regarder  ce  viscère 
comme  surirrité,  et  cette  surirritation  produit  très- 
fréquemment  une  véritable  hypertrophie, 

A la  respiration  grande  , forte  et  sibilante  des  per- 
sonnes affectées  d’hypertrophie  sans  obstacle,  se  joi- 
gnent toujours  une  grande  chaleur  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps,  remarquable  surtout  aux  extrémités, 
qui  se  refroidissent  difficilement,  une  grande  énergie 
du  cerveau  et  de  l’appareil  musculaire,  une  assimila- 
tion facile,  souvent  avec  peu  de  graisse  : ces  personnes 
paraissent  vivre  plus  que  les  autres.  Cependant  il  est 
à noter  qu’elles  supportent  moins  les  stimulans  de 
toute  espèce;  un  régime  irritant  les  fatigue  et  leur 
cause  la  gastrite,  dont  elles  ont  presque  toujours 
une  légère  nuance;  la  chaleur  les  accable,  tandis 
que  le  temps  froid  leur  donne  beaucoup  de  vigueur  ; 
elles  ont  d’abord  une  grande  aptitude  à l’exercice, 
mais  il  arrive  une  époque  ou  elles  ne  peuvent  plus  le 
supporter  sans  éprouver  de  la  dyspnée  et  des  pico- 
temens  à la  peau,  qui  leur  semble  traversée  par  des 
milliers  d’épingles.  Plusieurs  d’entre  elles  sont  douées 
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(Tune  aptitude  remarquable  pour  le  coït,  et  peuvent 
le  répéter  sans  beaucoup  d’épuisement.  Je  pense  que 
cette  disposition  dépend  d’une  triple  cause  chez  le 
sexe  masculin  : une  sécrétion  plus  abondante  de 
sperme;  une  plus  grande  facilité  à l’érection,  pro- 
venant l’une  et  l’autre  de  l’extrême  facilité  avec  la- 
quelle le  sang  est  présenté  aux  organes  génitaux,  et 
la  vive  stimulation  du  cerveau. 

Tels  sont  les  individus  attaqués  d’hypertrophie  du 
cœur  sans  douleur  et  sans  obstacle  au  cours  du  sang 
à travers  les  parois  de  ce  viscère  et  des  gros  vais- 
seaux. Il  en  résulte  la  propension  a bien  des  mala- 
dies. L’impulsion  trop  violente  du  sang  vers  l’encé- 
phale expose  ces  personnes  aux  hémorrhagies  na- 
sales abondantes,  aux  congestions  du  cerveau,  aux 
attaques  d’épilepsie  et  à l’apoplexie.  Dans  les  pou- 
mons , la  même  impulsion  et  la  pléthore , qui  est  fa- 
milière à ces  sujets,  les  exposant  aux  congestions 
sanguines  qui  se  déclarent,  ainsi  que  celles  du  cer- 
veau, à la  suite  des  passions  violentes,  des  courses 
précipitées,  des  grands  efforts,  des  excès  vénériens, 
des  ingesta  stimulans,  et  s’annoncent  par  des  pneu- 
monies, des  hémoptysies  ou  des  accès  d’asthme,  qui 
ont  cela  de  particulier,  qu’on  les  guérit  à l’instant  par 
la  saignée.  La  congestion  habituelle  des  viscères  de 
la  digestion  les  expose  à des  gastro -entérites  ai- 
guës. Dans  toutes  leurs  maladies  inflammatoires,  ces 
sortes  de  sujets  présentent  un  pouls  très- dur,  beau- 
coup plus  fréquent  que  celui  des  autres  personnes, 
et  conservant  ces  caractères  durant  la  convales- 
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cence,  malgré  le  retour  de  l’appétit  et  des  forces. 
Enfin  le  cœur  lui-même  finit  toujours,  si  l’on  ne 
prend  les  précautions  nécessaires,  par  se  désorgani- 
ser. 

On  peut  voir  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de 
ses  désorganisations;  nous  devons  maintenant  exa- 
miner de  quelle  manière  elles  modifient  la  circula- 
tion du  sang. 

Que  le  cœur  soit  ramolli,  dilaté,  faible  ou  en- 
durci, que  ses  artères  propres  soient  ossifiées,  qu’il 
soit  attaqué  de  hernie  ou  de  déchirure  dans  ses  co- 
lonnes charnues,  que  les  orifices  artériels  soient  ré- 
trécis ou  oblitérés  par  des  végétations,  etc.,  il  en 
résulte  toujours  un  obstacle  perpétuel  au  cours  du 
sang.  Cet  obstacle,  outre  la  dyspnée,  l’angoisse, 
la  crainte  de  suffocation,  produit  encore,  par  le  sé- 
jour forcé  du  sang  dans  l’appareil  veineux  des  vis- 
cères, la  lividité  de  la  face,  une  toux  et  une  expec- 
toration muqueuse  insupportables,  l’insomnie,  et 
même  l’impossibilité  de  l’incubation  et  de  la  locomo- 
tion, la  gastrite  , et  enfin  l’hydropisie  générale,  avec 
laquelle  ces  malheureux  ont  coutume  de  succomber. 
Pour  bien  se  rendre  compte  de  l’excès  d’oppression 
que  provoque  l’exercice,  il  faut  se  rappeler  que  les 
muscles  précipitent  dans  le  système  veineux  et  pous- 
sent vers  le  cœur  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus 
grande  lorsqu’ils  entrent  en  contraction.  Or,  toutes 
les  fois  que  le  cœur  est  dépourvu  d’énergie,  il  ne 
peut  plus  se  débarrasser  de  ce  surcroît  de  sang;  la 
dyspnée  augmente  donc,  et  le  malade  suspend  l’ac- 
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lion  musculaire  pour  se  soulager.  ïl  faut  se  souvenir 
aussi  que  la  locomotion  diminue  la  mobilité  de  la 
poitrine  pour  fournir  un  point  d’appui  plus  solide  aux 
muscles  inspirateurs  ; mais  comment  retrancher  quel- 
que chose  à l’étendue  de  l’inspiration  chez  des  mal- 
heureux qui  trouvent  n’avoir  jamais  assez  d’air,  sans 
augmenter  la  dyspnée  qui  les  tourmente?  C’est  en- 
core par  cette  raison  que  l’incubation  leur  est  insup- 
portable, et  qu’ils  se  voient  privés  de  l’influence 
réparatrice  du  sommeil.  Ils  arrivent  au  point  de 
ne  pouvoir  ni  se  coucher,  ni  remuer  un  bras,  ni 
avaler,  ni  même  parler,  sans  sentir  redoubler  l’an- 
goisse suffocalive  qui  doit  terminer  leurs  jours. 

Altérations  des  artères. 

Recherchons  maintenant  quelles  sont  les  maladies 
des  artères.  On  s’est  long-temps  figuré  que  l’impul- 
sion trop  violente  du  sang  que  le  cœur  lance  dans 
’ les  artères  suffisait  pour  produire  leur  dilatation  , 
surtout  à la  partie  qu’on  nomme  crosse  de  l'aorte . 

!Sans  oser  nier  ce  fait,  je  pense  que  le  plus  souvent 
cette  dilatation  , que  l’on  appelle  anévrisme  de 
l'aorte , est  le  produit  d’une  inflammation.  On  îa 
trouve,  en  effet,  dans  toutes  les  régions  de  l’arbre 
artériel  général,  et  toujours  elle  est  accompagnée 

I d’une  altération  des  parois  de  ces  vaisseaux,  tout-à- 
fait  analogue  à celles  qu’ont  coutume  de  produire 
les  phlegmasies.  Nous  les  verrons  incessamment. 
L’inflammation  peut  pénétrer  par  plusieurs  voies 
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dans  les  tuniques  des  artères;  elle  y est  quelquefois 
portée  par  les  violences  extérieures,  tels  que  les 
coups,  les  chutes,  les  grands  efforts  musculaires; 
mais  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  artères  su- 
perficielles et  pour  celles  des  membres.  D’autres  fois 
c’est  parle  système  capillaire  que  l’inflammation  s’in- 
sinue dans  les  artères  pour  remonter  jusqu’à  leurs 
troncs,  et  même  jusqu’au  cœur.  C’est  ainsi  que  l’on 
rencontre  des  artérites  à la  suite  des  pneumonies  et 
des  gastro-entérites  , dans  certaines  épidémies.  11  peut 
aussi  arriver  sans  doute  que  l'inflammation,  dévelop- 
pée dans  la  membrane  interne  du  cœur,  se  propage 
dans  l’aorte  et  s’y  étende  fort  loin.  Tous  ces  faits  ne 
sont  pas  suffisamment  éclairés  par  des  observations 
particulières  ; mais  l’analogie  les  rend  extrêmement 
probables. 

Lorsque  l’inflammation  est  vive  et  fort  étendue 
dans  l’appareil  des  vaisseaux  centrifuges , elle  ne 
peut  manquer  d’être  mortelle  en  peu  de  temps;  elle 
est  très-difficile  à caractériser.  La  douleur  est  fort 
obtuse  dans  ces  vaisseaux  ; et  pour  peu  que  des  tis- 
sus plus  sensibles  soient  enflammés,  il  est  impos- 
sible de  la  reconnaître.  Cependant  on  lui  donne  pour 
signes  des  pulsations  fortes  et  dures,  avec  un  gon- 
flement et  une  douleur  brûlante,  perceptibles  dans  le 
trajet  des  artères  superficielles.  Je  ne  crois  pas  que 
la  force  du  pouls  puisse  dépendre  uniquement  de  ; 
Tartérite  ; mais  comme  l’inflammation  de  la  surface 
interne  du  cœur  l’accompagne  assez  souvent,  je  ne 
suis  point  surpris  qu’on  ait  fait  attention  à ce  sym-qj 
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ptôme.  J’ai  toujours  remarqué  que  dans  les  artérites 
aiguës  les  veines  superficielles  étaient  extrêmement 
engorgées  et  livides  , ce  qui  devient  toujours  consi- 
dérable après  la  mort,  et  s’accompagne  de  grosses 
ampoules  sur  différentes  régions  de  la  peau,  et  dans 
celles  surtout  où  les  veines  sont  le  plus  multipliées. 

Mais  comment  l’artérite  peut-elle  produire  l’en- 
gorgement des  veines  et  les  ampoules  , si  le  système 
capillaire  ne  participe  pas  à l'inflammation?  Je  pense 
donc  que  ce  phénomène  ne  se  borne  point  aux  grosses 
branches  artérielles;  il  règne  sans  doute  d’une  ♦ma- 
nière plus  intense  dans  les  petits  vaisseaux,  dont  le 
caractère  veineux  ou  artériel  est  incertain,  et  y pro- 
duit l’effet  des  rubéfians  et  des  vésicatoires;  alors  le 
sang  doit  être  appelé  de  toute  part  dans  ces  tissus, 
suivre  peut-être  un  mouvement  rétrograde  dans  les 
veines  voisines,  y rester  en  stagnation,  et  produire 
avec  l’ampoule  le  gonflement  variqueux  dont  il  s’a- 
git. Gest  ainsi  que  les  viscères  sont  engorgés,  abreu- 
vés de  sang  et  de  sérosité  , désorganisés  enfin  au  point 
de  devenir  impropres  à leurs  fonctions.  On  n’a  pas 
assez  observé  jusqu’à  quel  point  la  phlegmasie  des 
organes  très-vascuieux  se  propage  dans  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux  ; si  l’on  vérifiait  qu’elle  y pénètre 
toujours  du  plus  au  moins  , on  ne  serait  plus  surpris 
de  la  voir  quelquefois  parvenir  jusqu’au  cœur.  ( 1 ) 

(1)  Quelques  médecins  , d’après  une  observation  de  Pierre  Pranck  , 
ont  essayé  de  rapporter  la  fièvre  inflammatoire,  dont  ils  ne  savaient  que 
faire,  à l’inflammation  du  système  artériel;  ik  justifiaient  ainsi  la  de'no- 


r 
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Je  ne  sais  si  l’inflammation  des  artères,  d’abord 
générale,  ne  reste  pas  partielle  quelquefois  , par  une 
résolution  incomplète  , ou  s’il  s’en  développe  de 
circonscrites  en  quelques  régions  seulement  de  cet 
appareil;  toujours  est-il  certain  qu’on  en  observe  de 
telles;  elles  sont  toujours  chroniques,  et  constam- 
ment inappréciables.  De  la  membrane  interne,  l’in- 
fîammation  gagne  les  deux  autres;  elle  les  épaissit, 
les  engorge  de  lymphe,  les  durcit,  les  ossifie  , et  les 
rétrécit  dans  quelques  cas  : dans  d’autres,  l’affaiblisse- 
ment quelle  leur  fait  éprouver,  en  les  ramollissant, 
les  rend  susceptibles  d’une  dilatation  que  déterminent 
l’impulsion  du  sang  et  les  efforts  des  muscles  voisins. 
Si  ces  désordres  ont  lieu  dans  les  artères  des  extré- 


mination  d 'angiotênique  t imposée  à cette  prétendue  fièvre  essentielle  par 
M.  le  professeur  Pinel.  Mais  les  signes  de  Partérite  ne  sont  point  ceux 
de  cette  maladie.  Qu’est-ce  qu’une  artérite  qui  se  termine  du  premier  au 
septième  jour  sans  laisser  aucune  lésion  à sa  suite  ? Pourquoi  d’ailleurs 
les  auteurs  nous  disent-ils  que  , quand  cette  fièvre  se  prolonge  , elle  se 
change  en  ataxique  , en  adynamique  , en  pneumonie  ? N’est-il  pas  évi- 
dent que  les  mots  fièvre  inflammatoire  ne  désignent  qu’une  nuance  légère 
de  la  gastro-entérite  chez  un  sujet  sanguin  ? L’artérite  est  bien  plus  te- 
nace que  les  fièvres  éphémères  ou  les  synoques  simples  ; et  si  c’était 
toujours  elle  qui  les  produisît,  pourquoi  les  verrait-on  se  changer  en  des 
maladies  que  l’on  11’a  jamais  songé  à attribuer  à l’artérite?  Je  ne  dis  pas 
que  l’artérite  ne  puisse  exister  avec  les  symptômes  que  l’on  croit  carac- 
tériser la  synoque  ; je  peuse , au  contraire  , d’après  l’expérience  , qu’elle 
peut  s’ajouter  aux  inflammations  de  tous  les  grands  viscères , dans  cer- 
tains cas  qui  ne  sont  pas  encore  déterminés  ; mais  ce  qu’il  y a de  bien 
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mités,  il  en  résulte  un  anévrisme  purement  local, 
qui  n’exerce  aucune  influence  sur  la  circulation  gé- 
nérale. Si  plusieurs  branches  artérielles  se  trouvent 
dans  le  meme  état  en  diverses  parties  du  corps  , on 
voit  cette  maladie  paraître  sur  plusieurs  régions,  et 
nécessiter  plusieurs  fois  les  opérations  consacrées  à 
ce  genre  d’affections  : c’est  ce  que  les  médecins  ont 
appelé  diathèse  anévrismatique . Mais  si  l'inflamma- 
tion chronique  agit  de  préférence  sur  les  régions  de 
l’aorte  voisines  du  cœur,  les  phénomènes  généraux 
de  l’obstacle  à la  circulation  sont  produits  comme 
dans  les  affections  organiques  du  cœur. 

L’altération  qu’éprouve  Faorle  peut  être  alors  de 
deux  espèces  : tantôt  l’inflammation  , en  rétrécissant 


certain  , c’est  que  toutes  îes  fois  qu’une  maladie  , débutant  avec  les  sym- 
ptômes de  la  prétendue  fièvre  angioténique  , se  terminera  facilement  et 
promptement  par  des  sueurs,  on  ne  pourra  jamais  y constater  une  arté- 
rite.  Il  y a dans  cette  phlegmasie  un  désordre  de  la  circulation  bien  au- 
trement intense  que  celui  de  la  fièvre  angioténique.  Quand  elle  se  pro- 
longe en  gastro-entérite  adynamique  , etc.,  l’artérite  peut  y exister,  puis- 
qu’elle peut  coïncider  avec  ces  maladies;  mais,  dans  ces  cas-là  même, 
ce  n’est  point  elle  qui  constitue  l’essence  de  la  fièvre  angioténique.  L’ar- 
térite n’est  alors  qu’une  complication  de  la  gastro-entérite  qui  constitue 
cette  fièvre,  complication  qui  la  rend  plus  grave , s’oppose  à sa  termi- 
naison heureuse  , et  concourt  à lui  faire  prendre  un  caractère  fâcheux. 
D’un  autre  côté  , l’on  observe  que  la  fièvre  angioténique  se  termine  bien 
en  fièvre  putride  , sans  artérite.  Il  n’y  a donc  aucune  raison  de  regarder 
cette  phlegmasie  comme  la  cause  de  cette  fièvre,  qui  d’ailleurs,  quand 
elle  en  dépendrait,  ne  serait  point  essentielle. 
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le  calibre  de  cette  artère , oppose  au  sang  qui  doit 
sortir  du  cœur  un  obstacle  continuel  nuisible  à ce 
viscère.  En  effet,  surchargé  par  son  stimulus  natu- 
rel, il  contracte  de  l’irritation,  et  passe  à l’état  d hy- 
pertrophie : tantôt  l’aorte,  ramollie  par  son  inflam- 
mation chronique  , cède  aux  impulsions  du  sang  que 
le  cœur  lui  lance  incessamment,  se  dilate  en  s’épais- 
sissant, et  forme  ainsi  un  anévrisme  plus  ou  moins 
considérable  (i)  ordinairement  rapproché  du  cœur, 
quelquefois  dans  le  milieu  de  la  poitrine,  et  jusque 
dans  la  cavité  abdominale.  J’ai  vu  la  crosse  de  l’aorte 
ainsi  développée  oblitérer  les  embouchures  de  l’ar- 
tère sous-clavière  , de  la  carotide  gauche  et  de  l’ar- 
tère innommée,  d’oii  résulta  la  cessation  complète 
des  pulsations  dans  toutes  les  artères  de  la  face,  du 
cou  et  des  membres  thoraciques.  Le  malade  ne  pou- 
vait marcher  sans  éprouver  des  étonrdissemens  et 
des  lipothymies;  il  était  pâle,  faible,  mangeait  peu, 
mais  n’éprouvait  aucune  douleur  ; il  mourut  subite- 
ment dans  une  syncope.  J’ai  remis  la  pièce  dans  le 
cabinet  d’anatomie  du  Val-de-Grâce.  Je  regrette  de 
ne  métré  pas  assuré  si  les  accidens  qu’éprouvait  ce 
militaire  ne  dataient  point  d’une  maladie  aiguë  ; mais 
jè  soupçonne  que  cela  ne  doit  pas  être  fort  rare;  car 


(i)  M.  le  docteur  Fallût  , médecin  à Namur  . m’a  communiqué  un 
cas  de  pldegmasie  chronique  de  l’aorte  où  cette  artère  était  épais- 
sie , tuberculeuse  , et  même  ulcérée  en  plusieurs  endroits.  Ce  fait  est 
consigné  dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologique , tome  /}  f 
page  325. 
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il  me  semble  que  toutes  les  inflammations  violentes 
communiquent  plus  ou  moins  l’irritât  ion  au  système 
vasculaire.  Pourquoi  s’en  étonner  , puisque  ces  phîèg- 
m as  res  agissent  si  vivement  sur  le  cœur?  L’irritation 
qu’il  éprouve  alors  par  sympathie  ne  peut-elle  pas- 
être  partagée  par  le  système  artériel?  et  devrait -ou 
être  surpris  qu’elle  persistât  quelquefois,  dans  une 
nuance  chronique,  en  quelques  régions  de  ce  vaste 
appareil? 

Il  faut  savoir  aussi  si  les  inflammations  chroniques 
qui  ont  débuté  par  la  peau  , par  le  système  absor- 
bant, par  l’appareil  locomoteur,  sous  les  noms  de 
dartres,  de  scrofules,  de  syphilis , de  rhumatisme , de 
goutte,  n’affectent  pas  quelquefois  une  tendance  à 
gagner  les  vaisseaux  artériels,  et  ne  produisent  pas 
aussi  tous  ces  désordres.  Du  reste,  on  ne  sera  pas 
surpris  d’observer  que  les  artérites  sont  plus  fréquen- 
tes que  les  phlébites,  puisqu’il  est  reconnu  que  le  sys- 
tème artériel  est  beaucoup  plus  pourvu  de  nerfs  que 
le  veineux,  puisqu’il  les  reçoit  de  ces  mêmes  viscères, 
qui  sont  aussi  tous  sujets  à l'inflammation. 

Vices  de  la,  circulation  capillaire . 

Si  nous  étudions  les  vices  de  la  circulation  dans 
le  système  capillaire,  nous  les  y trouverons  extrê- 
mement multipliés.  Le  principal  sans  doute,  c’est 
l’inflammation  ; elle  se  développe  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  réseau  capillaire  que  dans  les  vais- 
seaux d’un  certain  calibre.  Je  viens  de  dire  qu’elle 
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pouvait  s y propager  et  pénétrer  jusqu’au  cœur,  je 
ne  reviendrai  pas  sur  cet  objet;  niais  je  dois  fixer 
l’attention  sur  les  congestions  de  ce  système  qui  ne 
s’élèvent  pas  jusqu’au  degré  de  l’inflammation  : elles 
résultent  toujours  ou  de  l’irritation,  ou  d’un  obstacle 
au  cours  du  sang,  placé  plus  ou  moins  près  du  centre 
circulatoire,  ou  dans  le  cœur  lui-même. 

Celles  qui  proviennent  de  l’irritation  s’élèveraient 
toujours  jusqu’à  la  phlegmasie,  si  les  viscères  qui 
en  sont  le  siège  n’éprouvaient  dans  leurs  fonctions 
un  dérangement  qui  entraîne  la  mort.  C’est  ce  que 
les  médecins  ont  appelé,  dans  ces  temps  modernes, 
des  apoplexies , parce  qu’ils  ont  comparé  ces  con- 
gestions à celles  du  cerveau  : c’est  un  des  plus  grands 
désordres  qui  puissent  survenir  dans  la  circulation. 
On  en  voit,  sans  phlegmasie  préalable,  dans  l’encé- 
phale et  dans  les  poumons , sous  l’influence  des 
affections  morales,  car  on  sait  qu’elles  irritent  pro- 
digieusement tous  les  viscères,  et  par  l’effet  des  exer- 
cices extrêmement  violens.  Mais  plus  souvent  ces  con- 
gestions ont  été  préparées  par  une  légère  irritation, 
quelquefois  inflammatoire,  quoique  non  fébrile,  qui 
y régnait  dans  une  nuance  chronique  : elle  s’accroît 
tout-à-coup  par  les  causes  déjà  signalées;  le  sang 
est  appelé  avec  force  dans  les  viscères  chez  les  con- 
stitutions sanguines;  il  déborde  les  vaisseaux  qui 
l’ont  apporté  , et  s’extravase  en  plus  grande  quantité 
qu’à  l’ordinaire  entre  les  molécules  de  la  matière 
animale,  ou  dans  les  interstices  de  ce  qu’on  appelle 
les  fibres  primitives , et  les  fonctions  du  viscère  sont 
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interrompues.  Si  celui-ci  est  un  organe  se'créteur,  s’il 
a des  communications  avec  l’extérieur,  il  peut  être 
préservé  de  la  désorganisation  par  une  hémorrha- 
gie. C’est  ainsi  que  plusieurs  fois  l’hémoptysie  a dis- 
sipé des  congestions  pulmonaires.  Mais  s’il  n’existe 
aucune  voie  pour  l’élimination  du  sang  dans  un  or- 
gane fort  important,  comme  le  cerveau,  l’hémor- 
rhagie, loin  d’être  avantageuse,  devient  funeste. 
Quelquefois  elle  se  fait  aussi  par  la  séreuse  des  vis- 
cères , ce  qui  peut  laisser  encore  quelque  espoir  dans 
la  plèvre,  lorsque  le  mal  se  borne  à l’un  des  côtés 
de  la  poitrine;  mais  cette  espèce  d’hémorrhagie  n’est 
pas  moins  fâcheuse  pour  le  cerveau  que  celle  qui 
se  fait  dans  son  tissu  médullaire. 

Les  viscères  aplatis  et  membraneux  sont  moins 
exposés  à ces  sortes  de  congestions  que  les  pareil- 
chymes;  toutefois  ils  n’en  sont  pas  à l’abri  : on  les 
observe  dans  les  organes  digestifs.  Alors,  si  l’hémor- 
rhagie se  fait  par  la  surface  muqueuse,  la  guérison 
est  facile;  mais  si  elle  est  dirigée  vers  la  surface  libre 
du  péritoine,  ou  même  dans  le  tissu  interne  et  sous- 
péritoniaî,  la  mort  a lieu  tout-à-coup  avec  les  plus 
grandes  douleurs.  Même  remarque  à faire  au  sujet 
de  l’utérus.  J’ai  vu  cet  accident  occasioné  par  des 
chutes  et  de  violentes  commotions  physiques.  Les 
impressions  morales  peuvent  aussi  le  déterminer  chez 
les  sujets  très-sanguins  et  très-irritables.  On  sent  com- 
bien l’état  d’hypertrophie  et  celui  d’anévrisme  du 
cœur  doivent  donner  de  prise  aux  causes  capables  de 
produire  les  congestions  viscérales. 
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Il  s’opère  quelquefois  de  pareilles  congestions  dans 
les  tissus  extérieurs,  tels  que  celui  de  la  peau,  le  cel- 
lulaire; on  les  remarque  surtout  chez  les  femmes 
dont  les  règles  ont  été  accidentellement  supprimées. 
Ces  malades  paraissent  tout- à -coup  couvertes  de 
taches  rouges  ou  noires , sans  phlegmasie  antécé- 
dente : c’est  ce  que  l’on  appelle  morbms  maculatus . 
C’est  une  extravasation  par  erreur  de  lieu,  mais  née 
sous  l’influence  de  l’irritation.  ïl  n’en  résulte  aucun 
trouble  dans  la  circulation  générale  ; les  grands  vis- 
cères  n’en  souffrent  point.  La  résorption  du  sang 
extravasé  peut  se  faire  sans  inflammation,  mais  quel- 
quefois aussi  elle  a lieu,  et  le  phlegmon  en  est  la 
conséquence. 

Les  violences  extérieures  produisent  aussi  cet  effet 
en  brisant  les  petits  vaisseaux;  c’est  ce  que  l’on  con- 
naît sous  le  nom  d 'ecchymoses . 

Il  serait  inutile  de  répéter  que,  toutes  les  fois  qu’une 
portion  de  la  masse  sanguine  a été  ainsi  accumulée 
dans  un  tissu,  le  sang  que  lui  apportent  les  vaisseaux 
qui  se  dirigent  vers  la  congestion  n’est  point  admis. 
Nous  avons  traité  ce  point  en  parlant  de  la  circula- 
tion capillaire  en  général. 

Quelques  physiologistes  ont  avancé  que  le  simple 
reflux,  dans  le  reste  de  l’appareil  vasculaire,  du  sang 
qui  se  dirige  vers  une  congestion  , pouvait  déranger 
la  circulation  au  point  que  les  mouvemens  du  cœur 
en  fussent  influencés,  et  que  la  fièvre  en  fût  le  ré- 
sultat. Je  pense  que  l’on  ne  peut  admettre  ces  fièvres, 
en  quelque  sorte  mécaniques.  Tant  que  la  congestion, 


quelle  qu’elle  soit,  n’est  pas  suivie  d’une  Irritation 
inflammatoire,  le  cœur  ne  s’en  ressent  pas  : le*»  con- 
gestions produites  par  obstacle  mécanique  au  cours 
du  sang,  comme  dans  la  grossesse  , les  tumeurs  vo- 
lumineuses de  l’abdomen,  les  épancliemens  dans  les 
plèvres,  etc.,  le  prouvent  assez.  Ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  les  personnes  qui  en  sont  affectées  éprou- 
ver de  la  dyspnée  jusqu’au  degré  de  l’étouffement, 
sans  qu’il  survienne  de  mouvement  fébrile?  Si  donc 
la  fièvre  succède  quelquefois  aux  congestions  irrita- 
tives, c’est  que  la  même  irritation  qui  les  a pro- 
duites se  change  en  inflammation  ; mais  jamais  le  sé- 
jour forcé  et  purement  mécanique,  quelque  con- 
sidérable qu’il  soit,  ne  produit  l’état  fébrile,  à moins 
que  des  déchirures  considérables  ne  s’enflamment, 
ou  que  les  masses  de  sang  épanché  n’éprouvent  un 
mouvement  de  putréfaction  qui  fasse  l’office  de  sti- 
mulant et  produise  l’inflammation. 

Altération  des  veines. 

Sa  fonction  circulatoire  peut  s’altérer  dans  les 
veines  de  plusieurs  manières  : d’abord  l’inflamma- 
tion du  système  capillaire  peut  y pénétrer,  ainsique 
nous  venons  de  le  voir;  d’autre  part,  les  veines  de  la 
périphérie  ne  sont  point  à l’abri  des  violences  exté- 
rieures, dont  l’effet  nécessaire  est  de  les  enflammer. 
On  n’a  pas  vérifié  jusqu’à  quel  point  cette  cause  peut 
les  altérer.  Nul  doute  qu’elles  ne  soient  souvent  inté- 
ressées dans  les  phîegmasies  étendues,  ou  les  œdè- 


mes  inflammatoires  du  tissa  sous-cutané.  Ce  genre  de 
lésion  mériterait  detre  observé , car  l’inflammation 
est  ordinairement  tenace  dans  les  vaisseaux , à cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  propage  bien  au- 
delà  du  point  où  elle  a pris  naissance.  On  remarque, 
dans  ces  cas,  un  état  variqueux  avec  des  marbrures 
à la  peau  recouvrant  le  foyer  d’inflammation  ; les  am- 
poules peuvent  aussi  y exister,  et  la  partie  être  singu- 
lièrement abreuvée  de  lymphe. 

Mais  de  tous  les  désordres  des  veines  , le  plus  fré- 
quent sans  doute,  c’est  l’état  variqueux;  il  est  le 
plus  souvent  produit  par  les  compressions  qui  re- 
tiennent le  sang  dans  ces  vaisseaux.  Les  veines  exté- 
rieures y sont  les  plus  exposées,  parce  qu’elles  ne 
sont  point  appuyées  de  toute  part  comme  les  inté- 
rieures. Qu'une  compression  soit  exercée  dans  l’ab- 
domen sur  les  veines  iliaques,  par  la  grossesse  ou 
par  une  tumeur  quelconque,  les  veines  qui  rampent 
sous  la  peau  des  cuisses  et  surtout  des  jambes,  de- 
viendront gonflées  et  variqueuses.  Il  arrive  aussi 
bien  souvent  que  les  efforts  soutenus  des  muscles  de 
ces  parties,  par  exemple,  les  marches  fatigantes,  la 
station  prolongée,  occasionent  des  varices;  on  les 
voit  même  survenir  chez  une  foule  de  personnes 
sans  qu’on  puisse  en  accuser  aucun  effort  extraordi- 
naire, et  l’on  ne  peut  s*en  prendre  qu’à  la  faiblesse 
naturelle  de  ces  vaisseaux,  qui  cèdent  à l’effort  du 
sang  remontant  contre  son  propre  poids.  Au  surplus, 
quelle  que  soit  la  cause  des  varices  de  l’extérieur  du 
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corps,  on  les  voit  quelquefois  passer  à l'inflamma- 
tion, ce  qui  produit  toujours  une  affection  phleg- 
mono-érysipélateuse , qui  est  très-exposée  à la  gan- 
grène, ou  qui  du  moins  laisse  à sa  suite  des  ulcères 
dits  variqueux , dont  la  guérison  est  très -difficile. 

Si  les  varices  produisent  l’inflammation,  elles  peu** 
vent  également  être  produites  par  elle;  c’est  ce  que 
l’on  observe  chaque  jour  dans  les  hémorrhoïdes.  Ja- 
dis on  se  figurait  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
étaient  toujours  primitivement  variqueuses,  et  le  flux 
était  attribué  à la  rupture  des  veines  dilatées.  Cette 
opinion  prévalut  encore  long-temps  dans  nos  écoles, 
malgré  les  écrits  de  Stahl  ; tant  il  est  difficile  de 
déraciner  les  vieux  préjugés.  On  accordait  bien  à cet 
auteur  le  caractère  actif  de  plusieurs  autres  hémor- 
rhagies; mais  celle-ci  était  rangée  dans  les  passives  : 
c était  l’engorgement  du  bas-ventre,  et  surtout  celui 
du  foie,  l’obésité  de  l’épiploon  et  du  mésentère,  en- 
fin la  débilité  et  la  prédominance  veineuse,  que  de- 
vaient nécessairement  amener  les  progrès  de  l’âge 
qui  seuls  pouvaient  expliquer  la  production  des  hé- 
morrhoïdes. J’ai  moi-même  entendu  Bichat  prêcher 
cette  théorie  surannée.  Enfin  l'on  s’est  rendu  à l 'évi- 
dence : le  flux  hémorrhoïdal  est  aujourd’hui  placé 
dans  les  hémorrhagies  actives.  On  reconnaît  que  l’ir- 
ritation détermine  un  afflux  de  sang  dans  la  région 
inférieure  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum, 
et  l’effusion  sanguine  est  un  de  ses  résultats.  Rien 
de  plus  vrai  sans  doute;  mais  cet  appel  extraordi- 
naire de  sang  occasione  souvent  la  dilatation  de 
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quelques  veines,  dont  la  rupture  peut  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  très-dangereuse. 

Les  veines  des  viscères  peuvent  participer  à leur 
inflammation  ; on  en  a des  exemples.  Ce  genre  de 
lésion  n’a  pas  été  suffisamment  étudié;  on  ne  l’a 
guère  admis  que  lorsque  l’on  a trouvé  ces  vaisseaux 
remplis  de  pus;  mais  on  sait  que  toutes  les  inflam- 
mations ne  suppurent  pas.  Les  veines  , toujours  rem- 
plies d’un  sang  noir  qui  leur  communique  sa  cou- 
leur, ne  sont  presque  jamais  soupçonnées  d’inflam- 
mation. Il  faudrait  observer  si  leurs  tuniques  ne  sont 
pas  épaissies  , et  leurs  vaisseaux  propres  engorgés 
à la  suite  des  phîegmasies  aiguës  de  l’abdomen.  Ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  que  souvent  j’ai  trouvé  la 
veine  cave  extrêmement  volumineuse  dans  les  ca- 
davres des  personnes  qui  avaient  succombé  à de  vio- 
lentes gastro-entérites , avec  engorgement  sanguin 
très-considérable  du  foie;  et  je  pense  que  cette  dis- 
tension excessive  pourrait  bien  être  accompagnée 
d’une  véritable  phlogose.  Si  l’on  pouvait  la  constater 
et  signaler  les  symptômes  qui  lui  correspondent  dans 
le  cours  de  ces  maladies,  on  en  tirerait  peut-être 
quelques  éclaircissemens  sur  le  pronostic  de  ces  ma- 
ladies, et  quelques  indications  précieuses  pour  la 
direction  à donner  aux  saignées  locales  et  aux  to- 
piques. 

La  veine -porte  se  présente  aussi  fort  engorgée 
chez  les  sujets  immolés  par  la  gastro -entérite.  On 
n’a  tiré  aucune  conclusion  de  cette  turgescence  san- 
guine pour  l’état  aigu , parce  que  l’on  était  préoc- 
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cupë  de  l’idée  d’esse, ntialité  ; mais  il  nen  était  pas 
ainsi  pour  l’état  chronique.  C’est  à l’engorgement  de 
cette  veine  que  la  plupart  des  auteurs  attribuaient 
les  affections  du  foie  : les  hémorrhoïdes  , les  flatuo- 
sités , la  dyspepsie  des  hypochondriaques , et  les  hé- 
morrhoïdes ne  leur  paraissaient  autre  chose  qu’une 
prolongation  de  l’état  variqueux  de  la  veine-porte. 
Quoiqu’il  soit  évident  qu’ici  l’effet  a été  pris  pour  la 
cause  , puisque  c’est  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  qui  accumule  le  sang  dans  les 
veines  de  l’abdomen,  on  ne  doit  pas  rejeter  la  pos- 
sibilité d’une  phlébite  consécutive.  Je  crois  aussi 
que  l’engorgement  occasioné  parla  gastro  - entérite , 
peut  bien  faire  éprouver  une  dilatation  variqueuse 
à des  veines  beaucoup  moins  volumineuses  que  le 
tronc  de  celle  qu’on  appelle  porte;  car  j’ai  trouvé 
le  pancréas  enveloppé  de  varices  dans  le  cadavre  d’un 
homme  qui  avait  succombé  à cette  maladie. 

On  n’entend  jamais  parler  de  l’inflammation  des 
veines  pulmonaires  ; nul  doute  que  les  capillaires  de 
ces  vaisseaux  ne  partagent  l’état  du  parenchyme  dans 
les  péripneumonies  aiguës  et  chroniques  : reste  à sa- 
voir si  les  gros  troncs  qui  s’approchent  du  cœur  ne 
reçoivent  pas  consécutivement  la  phlegmasie. 

Quant  à l’état  variqueux,  il  existe  sans  doute  dans 
les  catarrhes  chroniques  et  dans  les  anévrismes  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  produisent  une  sta- 
gnation de  sang;  c’est  alors  que  le  parenchyme  pul- 
monaire est  sujet  à s’infiltrer  de  sérosité  , d’ou  ré- 
sulte ce  que  l’on  a désigné  depuis  quelque  temps  sous 
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le  nom  c Y œdème  du  poumon.  Mais  c’est  à tort  qu’on 
en  a fait  une  maladie  essentielle  ou  primitive;  car 
jamais  un  pareil  état  ne  peut  être  produit  autrement 
que  par  la  stagnation  forcée  du  sang  , et  celle-ci  re- 
connaît toujours  pour  cause  ou  l’irritation  inflam- 
matoire du  parenchyme,  ou  quelque  obstacle  qui 
s’oppose  à son  dégorgement. 

Les  obstacles  au  cours  du  sang,  qui  ont  leur  siège 
dans  le  cœur,  retiennent  ce  fluide  dans  le  paren- 
chyme du  foie  ; aussi  voit-on  ce  viscère  acquérir 
un  grand  développement  chez  les  personnes  qui 
succombent  à ces  maladies.  Mais  si  l'on  examine 
avec  attention  ,•  on  reconnaît  que  sa  tuméfaction 
n’est  due  qu’à  l’accumulation  du  sang,  et  que  les 
sécréteurs  de  la  bile  ne  sont  nullement  développés, 
tandis  qu’ils  le  sont  beaucoup  lorsque  le  volume  du 
foie  est  l’effet  consécutif  d’une  phlegmasie  du  canal 
digestif. 

On  trouve  quelquefois  les  veines  du  cerveau  assez 
dilatées  à la  suite  des  congestions  apoplectiques  et 
des  inflammations  de  l’encéphale  ; mais  on  n’y  ren- 
contre point  de  varices  volumineuses  , parce  que  les 
parois  des  sinus  , fortifiées  par  la  dure-mère  , ne  sau- 
raient se  prêter  à cette  espèce  d’altération. 

Nous  avons  fait  remarquer  ailleurs  que  les  exer- 
cices violens  , les  courses  prolongées  accéléraient 
beaucoup  la  circulation;  que,  le  cœur  ne  pouvant 
plus  suffire  à transmettre  tout  le  sang  qui  lui  était 
présenté,  ce  fluide  s’accumulait,  d’une  part,  dans  I 
le  foie,  la  rate,  tous  les  viscères  abdominaux,  et  de 


( 381  ) 

l’autre  , dans  les  poumons  et  dans  la  tête.  Eh  Lien! 
ce  sont  les  veines  qui  lui  servent  de  refuge.  On  sent 
par  là  de  quelle  importance  il  est,  pour  prévenir  les 
hémorrhagies  et  les  extravasations  dans  les  grandes 
cavités  ou  le  sang  se  décomposerait , que  toutes  les 
veines  puissent  se  dilater,  revenir  ensuite  sur  elles- 
mêmes,  et  que  celles  des  viscères  soient  sans  val- 
vules. Nous  avons  dit  aussi  que  ce  qui  soulageait  le 
plus  dans  ces  accélérations  extraordinaires  , c était 
3e  reflux  du  sang  vers  la  périphérie,  et  l’abondante 
exhalation  sudorale  qui  en  résultait.  Malgré  ce  grand 
et  puissant  moyen , la  nature  ne  peut  pas  toujours 
empêcher  qu’il  ne  se  forme  des  congestions  vis- 
cérales , qui  sont  suivies  d’extravasations  mortelles, 
si  le  sang  élancé  hors  de  ses  vaisseaux  ne  trouve  pas 
une  issue  à l’extérieur,  ou  bien  qui  dégénèrent  en 
inflammations  dangereuses. 

Ce  serait  ici  le  cas  d’expliquer  les  inflammations 
et  les  hémorrhagies,  si  l’on  pouvait  se  flatter  de  dé- 
couvrir par  là  la  véritable  essence  de  ces  états  mor- 
bides. Sans  oser  nous  promettre  de  satisfaire  com- 
plètement sur  ces  deux  questions,  nous  allons  ex- 
poser la  manière  dont  nous  avons  coutume  de  les 
envisager. 

Lorsque  le  sang  est  appelé  dans  un  tissu  par  l’ir- 
ritation, il  y produit  une  érection  vitale;  il  n’y  a 
point  encore  là  d’inflammation  , car  les  érections 
vitales  sont  des  moyens  indispensables  pour  l’exer- 
cice de  nos  fonctions;  mais  elles  doivent  se  dissi- 
per au  bout  d’un  certain  temps  : il  suffit  pour  cela 
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que  le  stimulus  cesse  dans  les  parties  qui  en  sont  le 
siégé;  mais  si  le  stimulus  agit  toujours,  l'érection 
vitale  devient  permanente,  et  dès-lors  elle  est  mor- 
bide. C’est  une  inflammation  , si  la  partie  est  très- 
sanguine;  une  Isubinflammation  , si  elle  l’est  peu, 
ou  plutôt  si  elle  est  telle  que  l’érection  doive  y ap- 
peler plus  de  lymphe  que  de  fibrine  munie  de  la 
partie  colorante  ( i). 

Une  fois  l’érection  vitale  dégénérée  en  inflamma- 
tion, les  phénomènes  de  la  chimie  organique  sont 
dénaturés  ; l’organe  s’hypertrophie  d’abord  ; et  si 
l’irritation  persiste,  il  dégénère,  soit  en  produisant 
du  pus , soit  en  se  détériorant  de  toute  autre  ma- 
nière. 

Le  sang  appelé  par  l’irritation  entretient  l’érection 

(i)  J’ai  dit  ailleurs  (voyez  les  lois  vitales)  que  les  élections  très- 
fortes  et  très-permanentes,  que  l’on  appelle  spasme , repoussaient  les  flui- 
des; une  observation  plus  attentive  m’oblige  de  revenir  sur  cette  assertion, 
que  je  n’avais  avancée  que  sur  parole.  On  se  fonde  sur  ce  que  l’état  spas- 
modique supprime  les  sécrétions  dans  les  organes  qui  en  sont  chargés  , ce  i 
qui  fait  croire  que  la  partie  est  moins  abreuvée  de  fluides , et  qu’elle  est 
comme  desséchée  ; mais  il  faut  considérer  que,  si  les  fluides  ne  coulent 
pas,  ne  transsudent  pas  de  la  partie  spasmodisée,  c’est  parce  que  l’irrita- 
tion les  y retient.  Telles  sont  presque  toutes  les  phlegmasies  du  plus  haut 
degré,  considérées  dans  leur  première  période.  L’appel  des  fluides  dans 
le  tissu  frappé  de  spasme  n’en  est  pas  moins  réel,  continu;  et  si  cet  état  jj 
persiste,  non-seulement  dans  un  sécréteur,  mais  dans  un  muscle  , dans  il 
un  tissu  érectile,  etc.,  il  s’y  développe  toujours  une  nuance  quelconque  e 
de  phlegmasie  ou  de  subinflammation. 
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vitale,  lors  même  que  la  cause  irritante  qui  l’avait 
attire  n’existe  plus.  Voilà  pourquoi  l’état  de  pléthore 
favorise  si  puissamment  faction  des  agens  phlegma- 
sifiques.  Mais  la  pléthore  est-elle  par  elle-même  une 
cause  première  de  phlegmasie?  Il  est  très-difficile 
de  répondre  à cette  question  par  l’affirmative;  car 
on  ne  peut  supposer  aucun  individu  entièrement  à 
l'abri  des  agens  extérieurs  d’irritation.  N y aurait-il 
que  la  digestion,  c’en  serait  bien  assez  pour  provo- 
quer une  stimulation  dans  la  muqueuse  gastrique 
ou  intestinale,  et  la  pléthore  la  convertirait  en  phleg- 
masie. Mais  combien  d’autres  agens  ne  tourmentent- 
ils  pas  nos  organes  ! D’ailleurs  les  tissus  se  renvoient 
continuellement  l’irritation,  et  ce  n’est  pas  toujours 
celui  qui  a reçu  l’impulsion  inflammatoire  qui  la 
conserve.  Une  personne  actuellement  en  pléthore 
~aura  contracté  dans  les  voies  gastriques  une  irrita- 
tion légère,  peut-être  même  assez  forte;  mais  le 
froid  la  saisit;  il  provoque  une  phlegmasie  dans  les 
bronches  , et  dès  le  moment  même  la  gastrite  dis- 
paraît, et  fait  place  à une  violente  péripneumonie. 
Une  femme  se  trouve  dans  cet  état  de  pléthore  qui 
précède  les  règles;  1 epoque  de  ce  flux  arrive,  l’uté- 
rus attire  à lui  toute  l’irritation  des  autres  viscères; 
mais  dans  un  autre  instant  les  érections  vitales  des 
poumons  ou  des  voies  gastriques  ont  été  portées  trop 
loin  par  des  stimulans  extraordinaires,  et  le  surcroît 
de  sang  qui  devait  être  évacué  par  l’utérus  est  attiré 
vers  cet  organe,  et  y produit  une  phlegmasie.  La 
tête,  les  poumons,  les  viscères  digestifs,  l’utérus, 
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tels  sont  les  organes  les  plus  exposés  à contracter 
des  érections  vitales  au-dessus  de  l’état  normal;  tels 
sont  aussi  ceux  sur  lesquels  la  pléthore  générale  a 
coutume  de  se  diriger.  Mais  il  est  bien  entendu  qu’elle 
favorise  également  le  développement  des  phlegmasies 
sur  tous  les  autres  tissus  qu’une  irritation  extraordi- 
naire et  accidentelle  vient  réveiller. 

f-  - ->  * 

Tel  est  le  mécanisme  des  congestions  irritatives  ; 
mais  lorsqu’elles  sont  formées,  elles  ne  suivent  pas 
toujours  la  marche  de  l’inflammation.  On  peut  même 
affirmer  qu’il  entre  dans  les  vues  de  la  nature  que  le 
sang  soit  éliminé  plutôt  que  de  séjourner  dans  les 
organes  ou  une  irritation  trop  vive  l’a  concentré.  L’u- 
térus est  de  tous  les  organes  celui  oii  cette  élimination 
est  le  plus  facile;  son  organisation  y paraît  adaptée; 
mais  il  faut  pour  cela  que  l’érection  vitale  n j soit  pas 
trop  intense  ; car,  si  elle  dépasse  certaines  limites,  la 
congestion  mensuelle  se  change  d’elle-même  en  phleg- 
masie,  à moins  que  le  viscère  ne  doive  cette  irritation 
à une  cause  qui  puisse  remplacer  l’hémorrhagie;  tel 
serait  un  embryon. 

La  nature  n’a  pas  disposé  les  autres  viscères  à de- 
venir des  voies  d’élimination  sanguine;  mais  lors- 
que les  individus  sont  bien  constitués,  les  conges- 
tions sanguines  de  leurs  organes  intérieurs  déve- 
loppent une  irritation  sympathique  dans  les  orifices 
des  membranes  muqueuses,  et  l’équilibre  est  rétabli 
par  des  hémorrhagies  nasales  ou  par  un  flux  hémor- 
rhoïdal.  Toutes  les  fois  que  le  contraire  a lieu,  c'est 
parce  que  l’individu  est  débilité,  ou  parce  que  ses 
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viscères  ont  été  trop  irrites  par  son  genre  de  vie. 
Alors  la  congestion  de  ces  derniers  persiste;  et,  si 
elle  n’est  détruite,  elle  parcourt  toutes  les  périodes 
de  l’inflammation. 

Ceci  nous  rend  raison  de  l’eflicacité  des  saignées 
locales.  En  effet,  pratiquées  à une  époque  rappro- 
chée de  l’invasion,  sur  la  région  de  la  peau  qui  cor- 
respond au  viscère  enflammé,  elles  opèrent  d’une 
manière  révulsive;  elles  déterminent  des  hémor- 
rhagies analogues  à celles  que  la  nature  tend  tou- 
jours à produire  en  pareil  cas  , et  empêchent  la  con- 
gestion de  dégénérer  en  phlegmasie. 

Après  les  hémorrhagies  du  début  viennent  celles 
de  l’état  avancé  des  congestions  et  de  l’époque  ou 
elles  ont  définitivement  revêtu  le  caractère  de  phleg- 
masie. On  ne  peut,  ce  me  semble,  les  attribuer  qu’à 
un  changement  qui  survient  dans  l’action  organi- 
que de  la  partie  enflammée;  mais  ce  changement 
peut-il  être  expliqué  d’une  manière  satisfaisante?  je 
n’oserais  l’assurer.  Cependant  j'ai  cru  remarquer 
qu’un  surcroît  accidentel  d’irritation  détermine  sou- 
vent ces  hémorrhagies,  en  appelant  tout -à-coup  une 
plus  grande  quantité  de  sang  que  le  tissu  malade  ne 
peut  en  contenir,  c’est-à-dire  plus  que  les  transmu- 
tations ou  les  élaborations  chimiques  vitales  de  l’in- 
flammation ne  doivent  en  consommer.  C’est  ainsi 
que  sont  produites  les  apoplexies  chez  les  personnes 
qui  ont  l’encéphale  irrité;  les  épanchemens  dans  les 
plèvres  et  dans  le  péritoine  déjà  pblogosés;  les  hé- 
moptysies chez  les  sujets  affectés  de  pneumonies 
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chroniques;  les  hématémèses , les  mélænas,  les  flux 
copieux  de  sang  chez  celles  que  la  gastro-entérite 
tourmente  depuis  long-temps. 

Il  faut  y joindre  les  causes  mécaniques  ; par  exem- 
ple, la  rupture  d’un  vaisseau  détruit  par  l’ ulcération  , 
les  efforts,  les  obstacles  siégeant  au  cœur  et  qui  ac- 
cumulent le  sang  dans  les  poumons,  la  position  per- 
pendiculaire. Ne  voit-on  pas,  en  effet,  les  ulcères 
des  jambes  fournir  des  hémorrhagies  dans  la  sta- 
tion? Le  docteur  Scoutetten  , dont  la  sagacité  est 
connue  , ayant  suspendu  par  les  pieds  plusieurs  ca- 
davres , s’aperçut  que  le  sang  suintait  alors  des  par- 
ties enflammées  beaucoup  plus  facilement  que  de 
celles  qui  étaient  saines.  Il  doit  publier  lui-même  le 
résultat  de  ses  expériences,  que  personne  avant  lui 
n’avait  eu  l’idée  de  tenter. 

Les  violentes  commotions,  telles  que  les  chutes, 
peuvent  faire  perdre  aux  vaisseaux  leur  faculté  con- 
tractile; alors  ils  ne  retiennent  plus  le  sang  qui  leur 
arrive,  et  l’hémorrhagie  a lieu.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  le  péritoine  se  remplir  de  sang,  et  la  mort  sur- 
venir en  très-peu  de  temps.  Toutefois  cette  cause 
peut  laisser  à sa  suite  une  irritation  qui  devienne 
cause  de  pblegmasie. 

On  voit  donc  que,  lorsque  le  sang  est  accumulé 
dans  une  partie  par  une  force  mécanique,  il  peut  en 
être  éliminé  par  une  extravasation;  mais  il  est  fort 
remarquable  qu’il  ne  produit  pas  alors  l’inflamma- 
tion. Telle  est,  à mon  avis,  la  raison  pour  laquelle 
les  congestions  des  poumons  et  du  foie,  produites 
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par  l’anévrisme  du  cœur,  ne  provoquent  ni  pneu- 
monies ni  hépatites.  Lorsque  ces  maladies  se  dé- 
clarent chez  les  sujets  anévrismatiques,  c’est  tou- 
jours par  l’eftet  de  quelque  agent  particulier  d’irri- 
tation. 


CHAPITRE  VII. 
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Des  dépurations . 

Nous  devons  rappeler  d’abord  les  usages  du  fluide 
très-composé  auquel  l’appareil  vasculaire  sanguin 
sert  de  dépôt;  outre  le  rôle  que  nous  lui  avons  vu 
jouer  dans  l’innervation,  dans  l’action  musculaire, 
et  dans  toutes  les  érections  vitales,  le  sang  remplit 
encore  ceux  de  fournir  les  matériaux  des  secrétions 
et  de  nourrir  tous  les  organes. 

Mais  pour  être  apte  à ces  usages,  il  faut  qu’il  soit 
dépouillé  des  principes  étrangers  qui  s y sont  intro- 
duits, et  débarrassé  de  la  sérosité  superflue  à la  fa- 
veur de  laquelle  les  molécules  bien  assimilées  ont 
pénétré  dans  ses  vaisseaux.  En  effet,  notre  corps 
admet  toujours  plus  de  matière  qu’il  n’en  faut  pour 
son  entretien.  Cette  surabondance  s’observe  en  pre- 
mier lieu  dans  le  canal  digestif,  qui  fait  un  choix 
dont  le  résidu  constitue  les  matières  fécales.  Le  se- 
cond triage  se  manifeste  , après  l’absorption  intes- 
tinale , dans  les  organes  dépurateurs  qui  se  hâtent 
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d’éliminer  un  superflu  de  sérosité  dont  la  rétention 
distendrait  les  vaisseaux  sanguins  et  gênerait  toutes 
les  fonctions.  L’évacuation  de  Feau  superflue  est  donc 
une  des  premières  et  des  plus  importantes  des  fonc- 
tions intérieures  que  nous  appelons  organiques . 

Ce  fait  ne  saurait  être  considéré  comme  hypothé- 
tique, puisque,  après  la  révolution  du  cercle  diurne, 
le  corps,  appesanti  par  la  surabondance  des  maté- 
riaux absorbés,  est  constamment  rendu  à son  poids 
et  à son  volume  accoutumés.  Dans  la  période  du 
plus  rapide  accroissement,  l’augmentation  journa- 
lière de  la  masse  du  corps  est  si  peu  de  chose,  qu’elle 
rie  peut  apporter  d’exception  à la  loi  que  nous  énon- 
çons. S’il  en  était  autrement,  l’augmentation  du  vo- 
lume des  animaux  n’aurait  point  de  terme  fixe,  et 
la  nature  animée  ne  serait  pas  ce  qu’elle  est. 

Or,  c’est  cette  multiple  élimination,  savoir,  celle 
de  la  vieille  matière  et  des  sels  détachés  des  solides 
ou  repoussés  par  les  liquides  animaux,  celle  des 
molécules  inassimilables  , comme  certains  arômes, 
les  principes  résineux  et  autres  provenant  des  ali- 
mens,  les  particules  minérales,  et  enfin  l’eau  su- 
perflue, qui  constitue  la  dépuration. 

Les  organes  qui  en  sont  chargés  sont,  après  le  ca- 
nal digestif,  qui  y concourt  pour  une  petite  part,  la 
peau  , les  reins  et  la  surface  muqueuse  de  l’appareil 
respiratoire. 

Mais  est-il  permis  de  se  demander  comment  se 
fait  la  dépuration  éliminatrice?  Il  me  semble  que 
cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
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l’objet  de  nos  ëtudes.  En  effet , si  les  fluides  éliminés 
ne  sont  pas  doués  d’une  force  propre  qui  les  dirige 
vers  tels  ou  tels  émonctoires , il  est  clair  que  leur 
triage  dans  la  masse  des  liquides  circuians  et  leur 
expulsion  ne  peuvent  plus  être  autre  chose  qu’une 
action  vitale  de  ces  émonctoires  ; or,  c’est  ce  que  nous 
sommes  forcés  d’admettre.  Il  est  donc  indispensable 
d etudier  cette  action  vitale  dans  son  type  normal  » 
pour  nous  faire  une  idée  de  ses  aberrations  , qui  de- 
viennent autant  de  causes  de  maladies. 

En  partant  de  ce  principe  incontestable  , j établi- 
rai, i.°  que  les  trois  organes  éliminateurs  et  dépu- 
rateurs  que  je  viens  d’indiquer  dépensent  continuel- 
lement une  certaine  dose  d’action  vitale,  et  que  cette 
dépense  devient  une  habitude  pour  l’économie; 
2.0  que  ces  trois  organes  sont  toujours  en  action  si- 
multanément, mais  d’une  manière  inégale  , et  telle  , 
qu’aussitot  que  l’un  d’eux  agit  davantage,  les  autres 
agissent  moins  , et  vice  versa ; 3.°  que  tous  les  trois 
évacuent  également  de  la  sérosité  , mais  que  chacun 
y ajoute  des  principes  qui  lui  sont  particuliers  , et 
que  seul  il  est  chargé  d’éliminer. 

Gela  posé,  nous  pouvons  procéder  à l’examen  des 
trois  organes  dépurateurs. 

Dépuration  cutanée. 

Je  me  suis  occupé  de  la  structure  de  la  peau  en 
examinant  cette  enveloppe  comme  organe  du  tact , 
et  l’on  a vu  qu’il  était  impossible  dÿ  distinguer  des 
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vaisseaux  particuliers  chargés  de  fournir  la  transpi- 
ration et  la  sueur.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire  avec 
quelque  certitude,  c’est  que  le  reseau  vasculo-ner- 
veux  qui  s’épanouit  sur  la  surface  du  derme  jouit 
d’une  action  vitale  en  vertu  de  laquelle  il  opère 
cette  évacuation.  Il  s’agit  maintenant  de  rechercher 
ce  qui  est  évacué.  La  transpiration  insensible  et  la 
sueur  sont  essentiellement  la  même  chose.  Il  se  fait , 
à travers  le  tissu  cutané,  un  dégagement  continuel 
de  calorique  qui  emporte  avec  lui  de  la  sérosité  con- 
tenant quelques  sels  en  dissolution  , du  mucus  , de 
l’huile  animale,  et  de  l’acide  carbonique,  sans  comp- 
ter certains  arômes  , comme  celui  de  l’ail  et  quelques 
autres.  Lorsque  le  calorique  , dégagé  par  la  peau  , 
est  trop  chargé  de  liquides  , il  les  dépose,  et  la  sueur 
se  réunit  en  gouttelettes.  Si , au  contraire  , le  calo- 
rique n’en  contient  pas  plus  qu’il  n’en  peut  dissou- 
dre, on  n’observe  qu’une  vapeur  ou  un  gaz;  mais 
si  ce  gaz  est  recueilli  et  concentré  dans  un  petit 
espace,  on  a bientôt  constaté  qu’il  réunit  tous  les 
principes  de  la  sueur. 

La  peau  contient  aussi  les  canaux  excréteurs  ve- 
nant de  glandes  qui  sont  placées  dans  son  tissu  : ces 
canaux  sont  moins  destinés  à compléter  la  dépu- 
ration cutanée  qu’à  fournir  une  humeur  huileuse 
qui  enduit  toute  la  surface  de  la  peau  , la  rend 
glissante,  et  la  protège  dans  ses  rapports  avec  les 
corps  extérieurs.  Cette  humeur  concourt  sans  doute 
à rendre  la  transpiration  grasse  et  onctueuse  ; mais 
elle  ne  fournit  pas  seule  toute  la  matière  huileuse  de 
la  sueur. 


( 291  ) 

L’action  vitale  de  la  peau  est  en  raison  de  la  quan^* 
ti té  de  sang  qui  lui  parvient  ; et  celle-ci  est  propor- 
tionnel à la  rapidité  du  cours  de  ce  fluide  et  à la 
stimulation  du  calorique  extérieur.  Lorsque  ces  con- 
ditions sont  réunies  dans  un  degré  modéré,  il  n’y  a 
que  transpiration;  dans  un  degré  plus  élevé,  celle- 
ci  se  change  en  sueur  ; dans  un  plus  intense  en- 
core, la  sueur  disparaît  : telle  est  la  loi  générale; 
elle  est  même  confirmée  par  des  faits  qui  semble- 
raient y établir  des  exceptions.  Ainsi,  dans  certaines 
fièvres  déterminées  par  la  gastro-entérite,  la  peau, 
quoique  brûlante  et  pénétrée  de  sang,  est  sèche,  et 
même  aride  ; bien  que  souvent  les  malades  , tour- 
mentés par  la  soif,  ingèrent  une  grande  quantité  de 
boissons  , et  ne  rendent  que  très-peu  d’urine.  La 
chaleur  et  la  sécheresse  existent  donc  en  même 
temps  dans  la  membrane  muqueuse  du  canal  diges- 
tif et  dans  la  peau.  On  ne  peut , ce  me  semble,  ex- 
piiq  uer  ce  phénomène  qu’en  admettant  que  le  calo- 
rique qui  s’exhale  de  la  peau  est  assez  abondant  pour 
maintenir  sous  forme  de  gaz  toute  la  sérosité  qui  est 
éliminée  par  elle.  Ce  qui  paraît  le  prouver  , c’est 
que  souvent  alors  le  bain  froid  , en  rafraîchissant 
cette  enveloppe,  fait  paraître  la  sueur  , qui  atteste  la 
diminution  de  l’irritation  cutanée. 

Si  d ans  les  inflammations  du  parenchyme  pulmo- 
naire la  peau  se  couvre  de  sueur,  c’est  parce  que  ces 
phlegmasies  n’exercent  pas  sur  l’appareil  cutané  une 
influence  aussi  irritante  que  celle  de  la  muqueuse  du 
canal  digestif;  ou  mieux  , c’est  parce  que  la  pneu- 
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ïïionie  j en  accélérant  la  circulation,  envoie,  comme 
l’exercice  musculaire  , beaucoup  de  sang  dans  le 
tissu  de  la  peau , sans  l’irriter  aussi  vivement  que  la 
gastro-entérite.  Ce  qui  démontre  la  justesse  de  cette 
explication  , c’est  que  les  gastro-entérites  , peu  dou- 
loureuses par  elles-mêmes  , ou  rendues  telles  par 
le  traitement  , produisent  aussi  des  sueurs  extrême- 
ment abondantes  , qui  se  suppriment  aussitôt  que  les 
voies  digestives  sont  excitées  par  une  médication  in- 
cendiaire. 

Le  froid  extérieur  , et  toutes  les  irritations  des 
viscères  qui  ne  repoussent  pas  le  sang  vers  la  péri- 
phérie , diminuent  la  dépuration  cutanée  : le  pre- 
mier, par  une  action  sédative  directe  qui  repousse 
le  sang  de  l’extérieur  ; les  secondes  , par  une  révul- 
sion qui  l’appelle  dans  les  tissus  intérieurs. 

Tous  ces  faits  tendent  à prouver  que  , pour  s’exer- 
cer avec  une  énergie  proportionnée  à la  rapidité  du 
cours  du  sang , l’élimination  cutanée  a besoin  que  la 
peau  ne  supporte  qu’une  excitation  modérée. 

Lorsque  la  peau  se  refroidit  et  se  décolore  , l’éva- 
cuation séreuse  de  sa  superficie  diminue  ordinaire- 
ment ; mais  quelquefois  on  observe  dans  ce  même 
cas  des  sueurs  froides.  Pour  pouvoir  les  attribuer  à 
l’atonie  ou  au  relâchement  de  la  peau  , il  faudrait 
qu’on  les  rencontrât  toutes  les  fois  que  son  action 
vitale  est  diminuée;  mais  puisque  cela  n’a  pas  lieu  , 
on  ne  peut  les  expliquer  que  par  un  mode  particu- 
lier d’irritation  de  cette  membrane  qui  la  rend  sus- 
ceptible d’exhaler  de  la  sérosité  sans  y être  solli— 
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citée  par  la  surabondance  du  sang;  il  correspond 
toujours  à la  souffrance  de  certains  organes  inté- 
rieurs, comme  le  malaise  de  la  lipothymie,  et  se 
réduit,  selon  nous,  à des  alternatives  spasmodi- 
ques de  constriction  et  de  relâchement  de  la  surface 
cutanée. 


Dépuration  rénale  ou  urinaire. 

Les  reins  sont  des  organes  pairs,  à quelques  ex- 
ceptions près , ou  l’on  n’en  trouve  qu  un  seul  placé 
sur  les  vertèbres  lombaires,  et  qui  donne  naissance 
aux  deux  uretères;  ils  sont  situés  profondément, 
derrière  le  péritoine,  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale,  au  niveau  des  deux  dernières 
vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires, 
et  entourés  d’un  tissu  cellulaire  toujours  abondant 
et  plus  ou  moins  chargé  de  graisse.  Les  reins  ont  la 
forme  d’un  ovoïde  échancré  à son  bord  interne,  et 
sont  surmontés,  chez  le  fœtus,  par  les  capsules 
surrénales. 

On  y distingue  deux  substances  différentes  : la 
corticale,  et  la  substance  tubuleuse.  La  première, 
d’une  couleur  rouge-brun,  est  extérieure,  et  pé- 
nètre dans  l’intérieur  par  des  piliers  ou  des  espèces 
d’arcades  qu’elle  forme  pour  embrasser  la  seconde; 
son  tissu  est  granuleux,  et  pénétré  d’une  quantité 
innombrable  de  vaisseaux  sanguins  : c’est  à elle  qu’on 
attribue  la  sécrétion  de  l’urine.  La  seconde,  qui  pré- 
sente de  petits  cônes  inégaux  en  grosseur,  d’une 
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couleur  rouge  plus  foncée  en  dehors  qu’en  dedans, 
est  composée  d’un  assemblage  de  petits  tuyaux  ca- 
pillaires adhérens  à la  surface  corticale  par  leur  ex- 
trémité externe,  et  ouverts  sur  le  sommet  des  cônes 
à leur  partie  interne;  les  sommets  de  ces  cônes  sont 
arrondis,  tronqués,  et  portent  le  nom  de  mame- 
lons; ils  sont  percés  par  les  orifices  des  tuyaux  de  la 
substance  tubuleuse,  tuyaux  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  excréteurs  de  burine,  et  qui  laissent  échap- 
per ce  fluide  lorsqu’on  les  soumet  à la  compression. 

Ces  parties  sont  tapissées  à l’intérieur  par  une 
membrane  qui  forme  les  calices  et  les  bassinets.  Les 
calices  sont  de  petits  tubes  qui,  par  une  de  leurs 
extrémités,  embrassent  un  ou  plusieurs  mamelons, 
et  par  l’autre  se  confondent  avec  le  bassinet.  Le  bas- 
sinet est  un  réservoir  qui  occupe  le  centre  de  la 
glande,  et  correspond,  par  sa  partie  libre,  à son 
échancrure;  il  reçoit  tous  les  calices  par  sa  partie 
la  plus  profonde,  et  se  continue  avec  les  urétères 
par  sa  partie  interne. 

Le  bassinet  et  les  calices  sont  formés  par  une 
membrane  propre,  blanchâtre,  résistante,  de  la  na- 
ture des  fibreuses,  et  tapissés  à leur  intérieur  par 
une  muqueuse  douée  d’un  sens  fort  obtus. 

Les  reins  sont  enveloppés  par  une  membrane 
blanchâtre,  fibreuse,  adhérente  à la  surface  corti- 
cale, et  pénétrant  par  la  scissure  ou  l’échancrure 
pour  se  réfléchir  sur  le  bassinet,  qui  n'en  est  par 
conséquent  que  la  continuation. 

Les  reins  reçoivent  leurs  nerfs  du  grand  sympa- 
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ihique,  avec  quelques  filets  provenant  de  la  huitième 
paire;  le  sang  leur  est  apporté  par  une  artère  déta- 
chée de  I aorte,  et  que  l’on  nomme  artère  rénale  ou 
émulgente;  ses  veines  suivent  le  trajet  des  artères  ; 
on  y rencontre  aussi  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques. 

Action  physiologique  des  reins . * 

Les  reins  sont,  avec  la  peau,  les  principaux  éli- 
minateurs de  la  sérosité  superflue;  mais  le  produit 
de  leur  sécrétion , qui  porte  le  nom  Surine , con- 
tient plusieurs  principes  qui  lui  sont  particuliers  : le 
principal  c’est  l’urée  , substance  susceptible  de  de- 
venir acide , et  de  former  des  sels.  Les  matériaux 
que  l’on  trouve  dans  l'urine  sont  l’urée  , une  matière 
animale  gélatineuse , le  muriate  de  soude  et  celui 
d’ammoniaque,  les  phosphates  de  soude  et  d’ammo- 
niaque séparés  et  réunis  en  sels  triples , le  phosphate 
de  chaux,  celui  de  magnésie  , l’acide  phosphorique , 
l’acide  urique  et  l’acide  benzoïque.  On  trouve  encore 
quelquefois  dans  l’urine  des  sulfates  de  soude  et  de 
chaux,  de  l’oxalate  de  chaux,  de  l’urate  d’ammo- 
niaque , de  la  silice,  etc. 

L’urine  est  donc  une  liqueur  très-composée  ; et 
les  physiologistes  pensent  qu  elle  est  la  voie  d’éli- 
mination des  sels  surabondans  et  des  molécules  sur- 
animalisées  qui  se  détachent  des  parties  solides.  On 
a cru  remarquer  qu’elle  contenait  plus  d’acide  phos- 
phorique qu’à  l’ordinaire,  lorsqu’il  survient  un  ra- 
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mollissement  des  os  ; et  ceux  qui  attribuent  la  goutte 
au  départ  du  phosphate  de  chaux  qui  donne  la  soli- 
dité à ces  tissus,  n’ont  pas  manqué  d’affirmer  que  les 
élémens  de  ce  sel,  et  le  sel  lui-même  tout  entier, 
étaient  recueillis  et  éliminés  par  l’action  des  reins  , 
mais  des  expériences  plus  récentes  n’ont  point  jus- 
tifié cette  assertion.  Scudamore  , qui  a fait  analyser 
l’urine  dés  goutteux  , l’a  reconnue  semblable  à celle 
de  toutes  les  personnes  qui  éprouvent  un  mouve- 
ment fébrile.  Par  conséquent,  si  burine  devient  plus 
acide  , plus  chargée  de  sels , de  mucus  et  de  matières 
animales  chez  les  goutteux , cela  dépend  de  l’irrita- 
tion qui  altère  l’action  des  reins  , et  rend  ce  liquide 
plus  concentré,  vu  la  diminution  de  la  sérosité  qui 
en  fait  la  base,  toutes  les  fois  que  la  sueur  est  abon- 
dante; tandis  que,  dans  les  cas  ou  la  dépuration  cu- 
tanée est  suspendue,  l’urine  se  montre  d’autant  plus 
limpide  et  d’autant  moins  chargée  de  particules 
étrangères,  qu’elle  contient  une  plus  grande  quan- 
tité de  liquide  séreux.  Cette  observation  a dû  con- 
duire les  physiologistes  à poser  en  principe  que  les 
reins  évacuaient  toujours  à-peu-près  la  même  quan- 
tité de  matières  étrangères  à la  sérosité  , et  que 
celle-ci  était  la  seule  substance  qui  fût  susceptible 
d’offrir  de  grandes  différences  dans  ses  proportions. 
Cette  conclusion  nous  paraît  très-raisonnable. 

L’urée  existe-t-elle  dans  le  sang  ? ou  bien  est-elle 
formée  par  les  reins  aux  dépens  de  certains  prin- 
cipes qu’ils  puiseraient  dans  la  circulation  ? Cette 
question  n’est  pas  encore  décidée.  On  a d’abord 
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pensé  qu  elle  ri  était  que  recueillie  par  les  reins  , en- 
suite que  ces  organes  la  formaient  cîe  toutes  pièces  ; 
mais  quelques  expériences  ont  fait  croire  de  nouveau 
qu’elles  se  trouvaient  dans  le  sang.  Toutefois  nous  ne 
regardons  pas  ces  expériences  comme  concluantes , et 
nous  attendons  qu’il  en  soit  fait  de  nouvelles  pour 
fixer  définitivement  notre  opinion.  Au  surplus,  nous 
ne  croyons  pas  avoir  absolument  besoin  de  notions 
exactes  sur  ce  point  pour  établir  les  rapportsdes  reins 
avec  les  autres  organes,  et  indiquer  comment  ils  de- 
viennent causes  de  maladies. 

L’action  sécrétoire,  éliminatrice  des  reins,  n’est 
point,  comme  celle  de  la  peau,  en  raison  directe  de 
la  quantité  de  sang  qui  leur  arrive.  Toutes  les  fois 
que  la  circulation  est  fort  accélérée,  ne  fût-ce  que 
par  l’exercice  musculaire,  le  sang  est  repoussé  vers 
la  périphérie;  par  conséquent  c’est  la  peau  qui  de- 
vient le  principal  éliminateur  de  l’eau  surabondante  : 
les  reins  ne  fournissent  alors  qu’une  petite  quantité 
d’urine  très-chargée.  C’est  une  remarque  que  les 
pathologistes  ne  doivent  pas  perdre  de  vue.  Ce  qui 
augmente  le  plus  efficacement  la  dépuration  urinaire, 
c’est  le  refroidissement  de  la  peau,  et  l’on  peut  en  ti- 
rer l’induction  que  cette  membrane  est  associée  avec 
les  reins  par  une  sympathie  d’antagonisme.  Mais  coin- 
ment  expliquer  cette  espèce  de  rapport?  Nous  voyons 
manifestement  que,  lorsque  le  froid  extérieur,  le 
frisson  par  cause  morale,  celui  des  irritations  viscéra- 
les, s’opposent  à l’excitation  qui  produit  la  transpi- 
ration et  la  sueur,  l’excitation  éliminatrice  des  reins 
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augmente  : ces  deux  modes  d’excitation  sont  donc  en 
sens  inverse  l’un  de  l’autre.  Mais  sont-ce  les  nerfs 
gangîionaires  qui  dirigent  ce  transport  d’irritation? 
Comment  oser  avancer  cette  proposition,  lorsque 
nous  n’observons  aucun  filet  de  cette  espèce  dans  le 
tissu  cutané?  Il  faudrait,  pour  la  rendre  probable, 
établir  que  faction  vitale,  qui  cesse  dans  les  exhalans 
cutanés,  fût  réfléchie  dans  les  viscères,  qui  la  diri- 
geraient ensuite  sur  le  tissu  des  reins.  La  première 
partie  de  cette  nouvelle  assertion  est  un  fait  bien 
constaté;  car  on  a la  certitude  que  lorsque  le  sang  est 
repoussé  de  la  périphérie,  il  est  toujours  attiré  parles 
viscères.  La  seconde,  à son  tour,  aurait  quelque  va- 
leur, s’il  était  démontré  que  les  viscères  pussent 
exercer  de  l’influence  sur  les  reins.  Examinons  donc 
cette  nouvelle  question. 

Toutes  les  fois  que  l’on  veut  exciter  le  cours  de 
l’urine,  on  introduit  dans  l’estomac  de  beau,  qui 
tient  en  suspension  une  petite  quantité  de  molécules 
irritantes,  comme  des  sels,  des  acides,  del’alcobol, 
des  substances  acres  tirées  des  végétaux  ou  bien  des 
animaux,  telles  que  les  cantharides;  car  on  a bien 
constaté  que  beau  pure  ne  passe  pas  aussi  prompte- 
ment par  les  reins.  Il  est  donc  impossible  de  nier 
qu’une  excitation  modérée  du  sens  gastrique  se  ré- 
pète dans  ces  tissus  éliminateurs  des  reins.  Remar- 
quons toutefois  que  cette  sympathie  n’a  lieu  d’une 
manière  bien  prononcée  que  lorsque  le  sang  n’est 
pas  dans  un  mouvement  très-rapide;  car  alors  il  est 
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toujours , ainsi  que  nous  l’avons  vu,  repoussé  vers 
la  périphérie,  et  la  stimulation  reçue  par  l’estomac 
ne  sert  qu’à  rendre  la  sueur  plus  abondante.  C’est 
par  cette  raison  que  les  diurétiques  deviennent  des 
sudorifiques  , si  on  les  prend  durant  les  chaleurs  ou 
en  faisant  un  exercice  violent,  et  que  les  sudori- 
fiques , administrés  dans  la  saison  froide  et  durant  le 
repos  du  corps,  se  convertissent  en  diurétiques.  Or, 
ces  observations  donnent  un  haut  degré  de  proba- 
bilité à la  proposition  que  nous  venons  d’émettre; 
car  dans  les  cas  ou  le  froid  supprime  Faction  exha- 
lante de  la  peau  , la  quantité  de  sang  diminue  nota- 
blement à la  périphérie,  le  cours  du  sang  n’étant 
pas  assez  rapide  pour  l’y  reporter,  et  la  surface  mu- 
queuse de  Festomac  , ainsi  que  son  plan  musculeux, 
acquièrent  manifestement  un  surcroît  d’énergie, 
puisque  la  faculté  assimilatrice  augmente  toujours 
d’une  manière  très-remarquable* 

Nous  croyons  donc  pouvoir  établir  que  c’est  par 
l’intermédiaire  des  voies  digestives  que  Faction  exha- 
lante , supprimée  dans  la  peau  par  l’impression  du 
froid , est  réfléchie  dans  les  tissus  formateurs  et  éli- 
minateurs de  l’urine,  et  qu’il  n’existe  aucun  rapport 
direct  entre  les  reins  et  la  surface  cutanée. 

L’influence  de  l’irritation  de  la  surface  muqueuse 
du  ventricule  sur  le  rein  n’aboutit  à l’augmentation 
de  la  formation  de  Furine  que  lorsqu’elle  est  modé- 
rée. Toutes  les  fois  qu’elle  devient  excessive,  la  sé- 
rosité superflue  ne  trouve  plus  son  élimination  par 
cette  voie;  il  faut  alors  ou  que  la  peau  lui  donne 
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issue  sous  la  forme  de  sueur,  ou  qu’elle  l’exhale  sous 
celle  de  vapeur  en  devenant  chaude  et  même  brû- 
lante, comme  il  arrive  dans  les  gastro- entérites  du 
plus  haut  degré.  Mais  si  cette  maladie , quoique 
intense,  est  apyrétique,  c’est-à-dire  si  elle  n’accélère 
pas  assez  la  circulation  pour  que  le  sang  soit  dirigé 
fortement  vers  la  périphérie,  et  si  la  peau  devient 
froide  , burine  et  la  transpiration  sont  simultané- 
ment diminuées,  et  l’on  remarque  toujours  que  l’es- 
tomac se  refuse  à l’ingestion  des  liquides,  et  même 
Lien  souvent  à celle  de  toute  espèce  à'ingesta  , tant 
est  grande  la  liaison  de  faction  de  ce  viscère  avec 
celle  des  dépurateurs. 

Les  autres  phlegmasies  ont  aussi  de  l’influence 
sur  les  reins  : celle  du  foie,  qui  est  toujours  accom- 
pagnée d’une  gastro  - entérite , diminue  considéra- 
blement la  quantité  de  l’eau  qui  s’évacue  avec  bu- 
rine, et  bon  remarque  que  plusieurs  des  principes 
de  la  hile,  et  surtout  la  matière  colorante,  sont  éli- 
minés par  les  reins;  l’encéphalite  s’associant  ordi- 
nairement à la  gastrite,  les  reins  sont  modifiés  à-peu- 
près  comme  dans  cette  dernière.  La  péritonite  an- 
nule la  sécrétion  de  burine,  et  comme  elle  diminue 
aussi  la  sueur,  l’absorption  intestinale  n’a  presque 
plus  lieu  ; les  infesta  sont  rejetés  : nouvelle  preuve 
de  la  liaison  que  nous  disons  exister  entre  cette 
absorption  et  les  éliminations  séreuses.  Les  inflam- 
mations phlegmoneuses,  et  surtout  celles  du  pou- 
mon, ayant  cela  de  particulier  qu’elles  poussent  le 
sang  avec  abondance  vers  la  périphérie,  ce  qui  aug- 


( 3oi  ) 

mente  l'exhalation  cutanée,  doivent  nécessairement 
rendre  l’urine  plus  concentrée.  Nous  en  disons  au- 
tant des  phlegmasies  aigres  de  la  peau  , toujours 
accompagnées  d’une  turgescence  phlegnioneuse  des 
tissus  sous-cutanés  , telles  que  les  éruptives.  Enfin 
l’inflammation  des  reins  ne  peut  manquer  de  déran- 
ger beaucoup  leur  action  dépurative  : celles  qui  sont 
aigres  et  phlegmoneuses  la  suppriment  entièrement, 
et  quelquefois  y substituent  une  excrétion  hémor- 
rhagique; les  chroniques,  au  contraire,  se  réduisent 
quelquefois  à une  irritation  des  sécréteurs  qui  four- 
nissent l’urine  en  quantité  extraordinaire. 

Les  affections  morales  agissent  fortement  sur  Fac- 
tion éliminatrice  des  reins  ; dans  la  frayeur,  burine 
augmente  à un  point  extraordinaire  ; ce  que  l’on 
ne  peut,  ce  nous  semble,  attribuer  qu’à  un  certain 
degré  d’irritation  des  organes  digestifs  réfléchis 
dans  les  plexus  et  les  ganglions  du  grand  sympa- 
thique : et  remarquez  qu’il  y a toujours  alors  une 
constriction  spasmodique  de  la  peau  avec  frisson  , é» 
qui  diminue  l’exhalation  cutanée;  mais  si  la  passion 
est  de  nature  à exciter  vivement  la  circulation  et  à 
pousser  le  sang  vers  l’extérieur^  comme  les  trans- 
ports de  la  colère  , la  transpiration  augmente  , et  la 
quantité  de  l’urine  est  diminuée. 

Ne  semble-t-il  pas  résulter  de  tous  ces  rappro- 
chemens  que  les  deux  éliminateurs  que  nous  venons 
d’examiner  n agissent  point  d’une  manière  indépen- 
dante des  viscères  , et  que,  par  conséquent  , les 
modificateurs  qui  dérangent  leur  action  ne  le  font 
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point  par  une  influence  particulière  et  directe  ? 
C’est  ce  qu’il  nous  importait  beaucoup  de  démon- 
trer afin  de  donner  une  valeur  réelle,  c’est-à-dire 
fondée  sur  une  bonne  physiologie,  aux  signes  tirés 
de  l’état  delà  transpiration  et  des  urines,  pour  éclai- 
rer le  diagnostic  de  plusieurs  maladies. 

Le  produit  de  la  sécrétion  dépurative  des  reins 
est  toujours  accompagné  d’un  mucus  qui  provient 
de  la  sécrétion  des  follicules  du  bassinet  et  de  la 
vessie  : il  est  des  cas  où  cette  humeur  prédomine; 
ce  sont  ceux  où  les  surfaces  que  parcourt  l’urine 
sont  attaquées  d’une  irritation  inflammatoire. 

Excrétion  de  V urine. 

L’urine , après  avoir  parcouru  les  canaux  qu’on 
nomme  uretères , parvient  dans  la  vessie,  où  elle 
séjourne  quelque  temps  avant  d’être  définitivement 
expulsée.  Jetons  donc  un  coup-d’œii  sur  les  organes 
chargés  de  l’excrétion  de  ce  fluide. 

Les  uretères  sont  deux  canaux  fibreux  continus 
avec  le  bassinet,  et  tapissés  par  une  membrane 
interne  du  nombre  des  muqueuses,  analogue  à 
celle  du  bassinet  et  des  calices;  ils  sont  doués  delà 
contractilité  au  degré  où  peuvent  la  posséder  les 
tissus  gélatineux. 

La  vessie  est  formée  sur  le  plan  du  canal  digestif  : 
on  y trouve  une  membrane  muqueuse,  munie  d’un 
sens  interne  de  rapport,  qui  tapisse  sa  cavité;  un 
tissu  musculeux  très-puissant  lui  est  uni  par  des 
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feuillets  lamineux  et  cellulaires;  enfin  la  majeure 
partie  cle  cet  organe  est  recouverte  par  le  péritoine  , 
qui  l’abandonne  pour  se  rejeter  sur  la  surface  in- 
terne du  bassin , et  sur  la  partie  inférieure  des  muscles 
des  parois  abdominales. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ayant  des 
rapports  très-étroits  avec  le  centre  encéphalique , 
contient  de  la  matière  vasculo  - nerveuse  en  état 
d’expansion  sensitive;  et,  comme  tous  les  tissus  de 
cette  espèce,  elle  est  munie  de  follicules  destinées 
à sécréter  de  la  mucosité.  Cette  double  disposition 
est  surtout  très-remarquable  dans  l’espace  compris 
entre  l’ouverture  des  deux  uretères  et  celle  de  l’u- 
rètre, espace  que  l’on  appelle  trigone  vésical . C’est 
en  ce  point  que  le  sens  est  le  plus  actif  et  la  secré- 
tion muqueuse  plus  abondante. 

Le  col  de  la  vessie  est  embrassé,  chez  l’homme, 
par  une  grosse  glande  que  l’on  appelle  la  prostate  : 
faite  sur  le  plan  de  tous  les  organes  secréteurs, 
elle  doit  en  être  rapprochée,  et  nous  la  renvoyons 
à l’histoire  des  sécrétions  affectées  à la  fonction  gé- 
nérative. 

La  vessie  reçoit  les  uretères  de  chaque  côté  à une 
petite  distance  de  son  col  : ces  canaux  y arrivent 
recouverts  par  le  péritoine;  ils  s y insèrent  obli- 
quement en  perçant  la  membrane  muqueuse  un 
peu  au-dessous  du  lieu  oii  ils  ont  écarté  les  fibres 
de  la  musculeuse. 

L’appareil  vésical  a des  artères  qui  lui  viennent 
des  hypogastriques  et  des  nerfs,  dont  les  uns  ap- 
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partiennent  au  grand  sympathique,  et  les  autres  se 
détachent  des  nerfs  sacrés,  qui  sont,  comme  on  le 
sait,  une  émanation  du  cerveau. 

Action  de  la  vessie . 

Le  sens  interne  de  la  vessie  ne  procure  aucune 
sensation  dans  l’état  normal,  à moins  que  l’urine 
ne  soit  accumulée  jusqu’à  un  certain  point  dans  la 
cavité  de  ce  viscère;  sous  ce  rapport,  il  ressemble 
donc  au  sens  interne  du  gros  intestin,  c’est-à-dire 
qu’il  est  intermittent.  Quand  la  vessie  est  pleine  , le 
besoin  d’uriner  se  fait  sentir;  il  dépend  d’une  double 
cause  : i.°  de  la  stimulation  exercée  par  l’urine  sur 
la  surface  muqueuse,  et  plus  particulièrement  sur 
la  région  du  trigone  aux  environs  du  col;  2.0  de 
la  distension  des  fibres  musculaires.  La  première 
de  ces  deux  sensations  est  la  plus  évidente;  on  la 
perçoit  comme  une  sorte  de  cuisson  et  de  chatouil- 
lement que  l’on  rapporte  à l’extrémité  externe  de 
l’urètre  : la  seconde  ne  devient  manifeste  que  lors- 
que la  vessie  est  extrêmement  distendue  : elle  con- 
siste dans  la  sensation  d’un  poids  et  comme  d’un 
corps  étranger  qui  occupe  la  région  hypogas- 
trique. 

Ces  deux  sensations  font  appel  au  cerveau,  et 
l’instinct  détermine  la  volonté  à permettre  Injec- 
tion de  l’urine;  mais  la  volonté  peut  la  refuser. 
Nous  allons  bientôt  voir  comment  cela  s’exécute. 
Le  mécanisme  de  l’éjection  de  l’urine  n’a  point  été , 
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selon  nous,  convenablement  expliqué.  Dépend-il 
d’une  influence  directe  de  la  volonté  sur  la  tunique 
musculeuse  de  la  vessie,  ou  simplement  du  défaut 
d’influence  de  cette  même  volonté  sur  les  fibres 
musculaires  qui  compriment  le  col,  la  vessie  agis- 
sant d’ailleurs  par  une  force  qui  lui  est  propre  ? 
Le  premier  mode  nous  paraît  inadmissible  ; le  se- 
cond peut  seul  être  démontré,  puisque  l’urine  s’éva- 
cue chez  l’enfant  naissant,  chez  l’endormi,  chez 
l’apoplectique,  chez  le  malade  frappé  de  stupeur, 
qui  n’ont  point  la  jouissance  actuelle  de  leur  vo- 
lonté. Dans  tous  ces  cas,  il  nous  paraît  certain  que 
l’éjection  de  l’urine  est  un  acte  purement  instinctif, 
c’est-à-dire  quelle  dépend  de  la  contraction  spon- 
tanée de  3a  vessie,  qui  se  fait  aider  et  suivre  par 
les  muscles  céphalo-splanchniques,  bien  entendu 
quelle  obtient  leur  contraction  du  cerveau,  sur  le- 
quel elle  agit  par  ses  nerfs  ganglionaires.  Si  donc 
l’adulte  éveillé,  attentif  à la  sensation  du  besoin, 
peut  en  suspendre  l’exécution,  il  le  fait  par  l’inter- 
médiaire de  la  volonté,  et  des  deux  manières  sui- 
vantes : i.°  en  contractant  le  sphincter  de  la  vessie, 
2.0  en  refusant  de  laisser  concourir  les  muscles 
cépbalo-spîanchniques  à l’effort  que  le  plan  muscu- 
leux de  la  vessie  tend  à exécuter  ; mais  , en  revan- 
che, il  jouit  de  la  faculté  de  seconder  cet  effort  en 
déterminant  dans  le  diaphragme  et  les  muscles  ab- 
dominaux une  contraction  beaucoup  plus  forte  que 
celle  que  le  simple  instinct  exécute  chez  les  per* 
sonnes  dont  les  facultés  intellectuelles  sont  suspen- 
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dues,  et  qui  r par  conséquent,  ne  jouissent  pas  de 
la  volonté. 

Tels  sont  les  modificateurs  de  la  vessie  dans  l’état 
normal;  mais  ce  viscère  a des  rapports  sympa- 
thiques multipliés  avec  plusieurs  autres  organes, 
tels  que  les  reins,  l'estomac,  les  intestins,  etc.; 
nous  les  retrouverons  dans  sa  pathogénie. 

Élimination  séreuse  et  dépuration  pulmonaire. 

La  surface  intérieure  des  bronches  , et  surtout  des 
vésicules  pulmonaires , doit  être  considérée  comme 
une  voie  d’élimination  de  la  sérosité  superflue  , et 
comme  organe  d’une  véritable  dépuration.  En  effet, 
l’expiration  donne  issue  à une  grande  quantité  d eau 
qui  s’échappe  avec  l’air  sous  forme  de  vapeur,  en- 
traînant de  l’acide  carbonique,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  dans  l’histoire  de  la  respiration.  Cette 
dépuration  est  même  la  plus  importante,  puisque, 
sans  elle,  le  sang  reste  noir,  surchargé  de  carbone, 
et  tout-à-fait  impropre  à l’exercice  des  fonctions. 
Mais  c’est  présentement  comme  éliminatrice  de 
l’eau  superflue,  et  comme  concourant  avec  les  deux 
organes  précédens  à maintenir  l’équilibre  dans  la 
machine  animée,  que  nous  devons  considérer  l’exha- 
lation pulmonaire. 

Cette  évacuation  séreuse  est  en  raison  directe  de 
la  quantité  de  sang  que  l’artère  des  poumons  ap- 
porte dans  leur  tissu;  il  en  résulte  nécessairement 
que,  toutes  les  fois  que  le  cours  du  sang  est  accéléré, 
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ou  que  ce  fluide  est  repoussé  de  la  périphérie  par 
le  froid  ou  par  toute  autre  affection  spasmodique  de 
la  peau  , la  transpiration  pulmonaire  deviendra  plus 
abondante  ; ainsi , cette  exhalation  sera  souvent  en 
sens  inverse  de  celle  de  la  peau  : je  dis  souvent , car 
il  est  beaucoup  de  cas  ou  les  deux  sont  simultané- 
ment augmentées  ; tels  sont,  en  effet , ceux  de  catarrhe 
violent  et  de  pneumonie,  ou  l’on  voit  en  même  temps 
la  respiration  fréquente  et  la  peau  couverte  de  sueur: 
la  même  coïncidence  existe  aussi  dans  tous  les  exer- 
cices violons.  Alors  il  est  très-remarquable  que  la 
sérosité  urinaire  est  fort  diminuée  ; mais  , lorsque 
le  sang  est  repoussé  de  la  périphérie  par  le  refroi- 
dissement de  la  peau,  l’augmentation  de  la  transpi- 
ration pulmonaire  se  trouve  correspondre  à l’augmen- 
tation de  l’urine. 

Il  résulte  encore  de  là  que  la  transpiration  pulmo- 
naire peut  augmenter  tantôt  avec  celle  de  la  peau  , 
tantôt  avec  la  dépuration  urinaire;  mais  que  cette 
dernière  ne  se  trouve  jamais  en  coïncidence  d’augmen- 
tation avec  l’exhalation  cutanée. 

Les  phlegmasies  des  différens  organes  n’agissent 
point  par  une  sympathie  particulière  sur  les  orifices 
exhalans  des  vésicules  bronchiques.  D’abord  on  peut 
noter  qu’elles  augmentent  ou  diminuent  la  dépuration 
pulmonaire  en  accélérant  ou  ralentissant  le  cours 
du  sang  ; ensuite  on  remarquera  que,  dans  les  irri- 
tations des  viscères  qui  sont  de  nature  à suspendre, 
ou  du  moins  à ralentir  les  mouvemens  respirateurs  , 
comme  le  tétanos,  la  péritonite  , certaines  gastrites 
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qui  produisent  des  accès  d’asthme , le  sang,  quoique 
accumulé  dans  les  poumons  , ne  perd  pas  autant  de 
sérosité  et  n’est  pas  aussi  bien  dépuré  que  dans  l’état 
ordinaire. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  morales  , elles  ne 
peuvent  agir  que  de  l’une  de  ces  deux  manières  : 
celles  qui  ralentissent  Faction  du  cœur  et  les  mou- 
vernens  respirateurs  devront  donc  diminuer  l’exha- 
lation pulmonaire  , tandis  que  celles  qui  précipitent 
le  cours  du  sang,  comme  la  joie,  la  colère  consi» 
dérée  dans  sa  période  d’explosion  , ne  manqueront 
jamais  d’augmenter  cette  évacuation. 

Lorsque  nous  parlons  des  irritations  viscérales, 
soit  inflammatoires  , soit  nerveuses  , soit  par  affec- 
tions morales  , qui  ralentissent  les  mouvemens  res- 
pirateurs, nous  n’entendons  pas  insinuer  qu’elles 
agissent  directement  sur  les  muscles.  Leur  impres- 
sion première  est  toujours  dirigée  sur  le  sens  pul- 
monaire , qui  réside  , ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans 
la  membrane  trachéo-bronchique  : c’est  cette  im- 
pression retentissant  dans  tous  les  nerfs  splanch- 
niques , et  transmise  au  cerveau  , qui  provoque  la 
contraction  des  vésicules  , s’oppose  à l’ampliation  du 
parenchyme,  et  retient  sympathiquement  l’action 
des  muscles  inspirateurs,  qui  ne  peuvent,  comme 
nous  l’avons  prouvé  , abandonner  la  surface  des 
poumons.  Toutefois  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  c’est  en  diminuant  le  nombre  et  l’étendue  des 
inspirations  et  des  expirations  , et  non  pas  en  fer- 
mant les  orifices  exhalans  par  un  spasme  sui  generis  f 
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que  ces  modificateurs  diminuent  la  dépuration  pul- 
monaire. 

La  sécrétion  muqueuse  est  associée  à la  dépura- 
tion dont  il  s’agit,  comme  elle  l’est  à celle  des  voies 
urinaires,  comme  la  matière  sébacée  est  associée  à 
la  dépuration  cutanée  ; ce  sont  des  follicules  bien 
appréciables  qui  l’exécutent  dans  la  trachée  et  dans 
les  rameaux  bronchiques;  mais  il  est  très-difficile  de 
les  distinguer  dans  la  profondeur  des  vésicules  pul- 
monaires; cependant  elles  sont  enduites  de  mucus, 
et  cette  humeur  concourt,  avec  celle  des  bronches,  à 
donner  quelque  consistance  à la  vapeur  qui  sort  de 
la  poitrine;  toutefois  sa  transparence  n’en  souffre 
point,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  exa- 
minant les  glaçons  qui  se  forment  sur  les  moustaches 
des  personnes  qui  voyagent  en  plein  air  dans  un  temps 
froid.  Si  l’on  goûte  cette  humeur,  on  îa  trouve  pi- 
quante et  salée,  aussi  bien  que  les  crachats  de  mucus 
épaissi  que  l’on  expectore  quelquefois  même  dans  l e- 
tatdela  plus  parfaite  santé;  mais  on  ny  trouve  jamais 
aucune  matière  grasse  ou  huileuse  comme  la  peau  et 
les  reins  ont  coutume  d'en  fournir.  Ainsi,  chaque  dé- 
purateur  est  chargé  d’évacuer  avec  l’eau  superflue, 
des  principes  qui  lui  sont  particuliers.  Si  donc  ils 
peuvent  se  suppléer  sous  le  rapport  de  l’équilibration 
des  fluides,  ils  ne  le  peuvent  jamais  sous  le  rapport 
de  la  dépuration  proprement  dite. 
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Comment  f action  des  organes  dépur ateurs  devient 

cause  de  maladies . 

Nous  avons  reconnu  l’existence  de  deux  faits  fon- 
damentaux dans  la  dépuration  : i.°  la  dépense  d’ac- 
tion vitale,  2.0  l’évacuation  d’une  certaine  quantité 
de  fluides.  Or,  c’est  du  dérangement  de  ces  deux 
phénomènes  que  résultent  les  maladies  dont  nous 
cherchons  les  causes.  Commençons  par  examiner 
ces  dérangemens  dans  le  tisvsu  cutané. 

Lorsque  l’exhalation  de  la  peau  est  augmentée  à un 
point  extraordinaire , comme  dans  le  cas  de  sueurs 
abondantes  et  prolongées,  il  survient  une  éruption 
de  petites  pustules  rouges,  inflammatoires,  accom- 
pagnées d’une  vive  démangeaison  : on  les  appelle 
échauboulures  ou  pustules  sudorales  ; elles  peuvent  se 
convertir  en  érysipèles,  en  doux,  en  anthrax, 
et  entraîner  toutes  les  conséquences  de  ces  phleg- 
masies.  On  les  voit  aussi  quelquefois  donner  nais- 
sance à de  véritables  dartres,  surtout  si  les  médecins 
s’avisent  de  les  traiter  par  des  bains  chauds  et  des 
boissons  sudorifiques.  Dans  tous  ces  cas,  l’irritation 
n’est  pas  bornée  au  tissu  exhalant;  elle  est  encore 
partagée  par  les  follicules  sébacés,  dont  l’action 
s’exalte  avec  celle  de  ce  tissu.  Une  autre  consé- 
quence des  sueurs  excessives,  c’est  l’habitude  que 
contracte  la  peau  de  les  produire  par  la  plus  légère 
excitation.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  sueurs  opi- 
niâtres à la  suite  du  long  usage  des  sudorifiques  ; ;!, 
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elles  jettent  les  malades  dans  un  affaiblissement  ex- 
trême , et  sont  très-délicates  à guérir , parce  que  leur 
suppression  donne  lieu  à des  irritations  viscérales. 

Chaque  fois  que  l’exhalation  cutanée  est  suppri- 
mée par  l’action  sédative  du  froid,  ou  par  un  frisson 
dépendant  de  toute  autre  cause , l’excitation  de  la 
peau  doit  être  remplacée  par  une  autre,  et  c’est  or- 
dinairement celle  des  dépurations  des  reins  et  celle 
des  vésicules  pulmonaires  qui  lui  succèdent.  Eh  bien! 
si  ce  transport  d’irritation  se  fait  avec  trop  d’impé- 
tuosité, il  peut  en  résulter  des  néphrites,  des  ca- 
tarrhes, des  pneumonies;  et  si  l’irritation  que  reçoit 
le  parenchyme  des  poumons  parvient  jusqu’à  sa 
membrane  séreuse  , la  pleurésie  est  inévitable.  Voilà 
donc  le  transport,  même  normal,  de  l'irritation  cu- 
tanée qui  se  trouve  converti  en  maladie;  mais  , dans 
une  foule  d’autres  cas,  ce  même  transport  est  anor- 
mal , c’est-à-dire  qu’au  lieu  detre  réfléchie  sur  les 
dépurations  internes,  lirritation  se  développe,  par 
erreur  de  lieu,  dans  d’autres  tissus,  ce  qui  produit 
encore  des  maladies.  Si  elle  est  dirigée  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  organes  digestifs,  il  surviendra 
une  gastro-entérite  ou  une  colite;  et  pour  le  cas  oix 
elle  ne  s’arrêtera  pas  dans  cette  membrane,  elle 
pourra  s’aller  fixer  sur  le  foie,  et  engendrer  une 
hépatite;  ou  bien  elle  traversera  le  canal  digestif, 
et  ira  se  déployer  sur  la  membrane  séreuse  de  l’ab- 
> domen  , en  produisant  une  péritonite.  Les  portions 
de  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  yeux,  les 
fosses  nasales,  la  bouche,  le  voile  du  palais,  le 
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pharynx,  le  larynx,  pourront  aussi  contracter  cette 
ifritation  supplémentaire,  et  l’on  verra  paraître  des 
ophthalmies,  des  coryzas,  des  gengivites  , des  aphthes, 
des  amygdalites,  des  pharyngites,  des  laryngites  , que 
Ton  appelle  aussi  le  croup.  Chez  la  femme,  la  même 
aberration  pourra  produire  des  catarrhes  utérins, 
ou  supprimer  l’action  excrétoire  du  sang  menstruel, 
et  devenir  la  cause  de  la  métrite  ou  de  l’inflamma- 
tion des  principaux  organes  de  l’abdomen,  de  la 
poitrine  ou  de  la  tête,  et  autres  organes  sur  lesquels 
j’irritation  hémorrhagique  sera  dirigée. 

Mais  le  transport  de  l’irritation  qui  vient  de  cesser 
à la  surface  de  la  peau  ne  se  fait  pas  toujours  sur  les 
membranes  muqueuses;  il  peut  s’opérer  sur  les  cap- 
sules synoviales  et  tendineuses,  et  le  genre  de  phleg- 
masie  qui  en  résultera  prendra  le  nom  de  goutte ; 
ou  bien  il  aura  lieu  dans  les  tissus  tendineux,  aponé- 
vrotiques  ou  musculaires,  et  produira  le  rhuma- 
tisme; si  le  tissu  glanduleux  et  cellulaire  des  ma- 
melles est  le  terme  de  ce  transport,  ce  qui  devient 
fort  facile  à la  suite  des  couches,  parce  qu’alors  ces 
organes  sont  dans  un  état  d’excitation;  i 1 s>  for- 
mera  un  phlegmon  des  plus  douloureux.  Dans 
d’autres  cas,  ce  seront  les  ganglions  lymphatiques 
superficiels  et  le  tissu  sous-cutané  de  quelque  région 
du  corps  qui  seront  excités  par  la  sédation  de  la 
peau,  et  l’on  aura  des  phlegmasies  glandulo-cellu- 
leuses,  plus  ou  moins  intenses,  qui  produiront  de 
vastes  dépôts,  ou  qui,  passant  à l’état  chronique, 
entretiendront  un  œdème  qui  rendra  la  partie  dif- 
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forme.  Tel  est  l’éléphantiasis  des  Arabes,  au  rapport 
du  docteur  Àlard.  Enfin  l’encéphale  lui-même  pourra, 
quoique  moins  souvent,  devenir  le  suppléant  anor- 
mal de  la  peau;  et  les  apoplexies,  les  paralysies, 
les  frénésies,  les  folies,  seront  l’effet  immédiat  du  re- 
froidissement de  la  périphérie.  On  sait  que  les  coups 
de  sang  ne  sont  pas  rares  durant  les  fortes  gelées. 

Une  fois  que  le  transport  de  l’irritation  cutanée  à 
pris  sa  direction  vers  un  organe  ou  un  tissu , il  est 
assez  ordinaire  qu’il  suive  la  même  voie  chaque  fois 
que  le  froid  renouvelle  son  action  sédative  à l’exté- 
rieur. Telle  est,  à mon  avis,  la  raison  par  laquelle 
les  récidives  des  maladies  occasionées  par  cette  cause 
sont  si  fréquentes  et  si  faciles.  Geux  qui  ont  eu  un 
rhume  ne  cessent  de  s’enrhumer,  et  leurs  poumons 
se  farcissent  de  tubercules  ; les  goutteux  et  les  r hu- 
ma Usa  us  retombent  au  plus  léger  refroidissement 
de  la  température,  etc.,  etc.  L’économie  s’habitue 
à ce  mode  d’irritation;  il  devient  tout-à-fait  chro- 
nique; la  dépuration  ne  se  fait  plus  d’une  manière 
complète;  les  fluides  sont  sans  cesse  appelés  et  accu- 
mulés à l’intérieur;  la  nutrition  y est  dépravée,  et 
il  s’opère  d’étonnantes  désorganisations  dans  les  tis- 
sus cellulaire,  lymphatique,  parenchymateux,  etc. 
C’est  ce  que  l’on  observe  tout  à loisir  dans  les  ouver- 
tures de  cadavres  qui  se  pratiquent  dans  les  pays 
froids  et  tempérés;  tandis  que  les  malades  qui  suc- 
combent dans  les  climats  chauds  offrent  des  tissus 
cellulaires  et  des  parenchymes  desséchés,  atrophiés, 
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et  ne  présentent  le  plus  souvent  de  congestions  Im- 
morales que  dans  les  surfaces  muqueuses  digestives, 
et  dans  le  cerveau. 

On  voit  combien  de  maladies  opiniâtres  et  dange- 
reuses peuvent  résulter  du  refroidissement  de  la 
peau;  cependant  elles  ne  sont  encore  que  l’effet  du 
transport  de  l'irritation  cutanée  qui  préside  à l’éva- 
cuation de  l’eau  surabondante.  ïl  en  est  d’autres  qui 
dépendent  de  la  direction  vicieuse  qui  est  imprimée 
à ce  liquide  lui-même.  On  sent  que  je  veux  parler 
des  augmentations  vicieuses  de  sécrétion,  et  des  hy- 
dropistes. En  effet,  lorsqu’un  organe  interne  con- 
tracte l’inflammation  à la  suite  de  la  sédation  de  la 
peau,  il  n’attire  pas  à lui  toute  l’bumeur  de  la  trans- 
piration; il  réagit  sur  les  viscères,  et  ceux-ci  mettent 
en  jeu  les  dépurateurs  supplémentaires;  de  sorte 
qu’il  ne  reste  à l’organe  enflammé  que  sa  propre 
irritation,  en  vertu  de  laquelle  il  agit  sur  le  sang  ou 
sur  la  lymphe,  comme  s’il  eût  été  irrité  par  toute 
autre  cause  que  par  le  froid  ; mais  il  peut  se  présen- 
ter des  cas  où  l’action  exhalante,  suspendue  dans  le 
tissu  de  la  peau,  est  remplacée  par  une  action  sé- 
crétoire ou  exhalante  qui  11e  dépend  point  de  l’in- 
flammation. C’est  ainsi  que  le  froid  produit  des  vo- 
missemens  bilieux  et  sanguins,  des  diarrhées  mu- 
queuses, des  salivations,  des  flux  îeucorrhoïques 
très-abondans , des  ascites,  et  même  des  hydropisies 
générales  qui  prennent  un  accroissement  extrême- 
ment rapide. 

Si  nous  passons  aux  maladies  qui  reconnaissent 


a 


(3.5) 

pour  cause  les  vices  de  Faction  des  reins,  nous  ver- 
rons ces  organes  contracter  de  l’irritation,  non-seu- 
lement à 1’occasion  de  la  suppression  de  l’exhalation 
cutanée,  mais  aussi  par  l’effet  des  diurétiques  pro- 
longés ; car  les  reins  , à force  d’être  excités , acquiè- 
rent, ainsi  que  la  peau,  une  habitude  vicieuse  de 
supersécrétion.  Le  diabètes  peut  donc  en  être  la  con- 
séquence , et  rarement  il  existe  sans  une  nuance 
d’inflammation.  Parmi  les  modificateurs  dont  l’ac- 
tion se  dirige  spécifiquement  sur  les  reins,  nous 
noterons  les  cantharides  , les  substances  balsamiques 
et  térébenthacées  , Yuva  ursi , les  alcalis  , les  sa- 
vons i dont  l’usage  prolongé  peut  amener  des  irri- 
tations rénales  fort  dangereuses.  Les  médecins  pen- 
; sent  assez  généralement  aujourd’hui  que  l’abus  des 
alimens  végétaux  et  des  boissons  sucrées , qui  passent 
très-aisément  par  la  sécrétion  urinaire  , est  suffisant 
pour  produire  le  diabètes.  Alors  l’urine  est  dépravée  ; 
t elle  ne  contient  plus  d’urée,  de  matière  animale;  elle 
i a très-peu  de  sels;  mais  elle  contient  du  sucre  dans 
r un  état  particulier.  Je  ne  sais  si  cette  étiologie  est 

Ibien  constatée  ; mais  j’ai  vu  des  diabètes  sucrés  qui 
ne  dépendaient  point  de  cette  cause  : ils  venaient 
uniquement  de  l’inflammation  simultanée  de  la  mu- 
queuse de  l’estomac,  et  du  tissu  des  reins. 

Les  causes  qui  diminuent  la  formation  de  l’urine 
j rendent  ce  fluide  très-concentré,  comme  nous  l’avons 
vu.  ïl  en  résulte  une  irritation  exercée  sur  la  surface 
muqueuse  du  bassinet,  de  l’urètre  et  de  la  vessie, 
et  cette  irritation  se  convertit  en  phlegmasie.  Une 
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autre  conséquence  de  ce  mode  d’irritation,  c’est  la 
formation  des  graviers,  qui  occasionent  des  attaques 
de  coliques  néphrétiques.  On  les  observe,  en  effet, 
chez  les  personnes  robustes  qui,  se  fiant  sur  la  vigueur 
de  leur  estomac,  font  un  usage  immodéré  de  viandes 
fortes,  de  préparations  culinaires  très-assaisonnées , 
et  qui  boivent  sans  eau  des  vins  rouges  très-chargés 
d’acide  tartareux  et  de  principe  colorant.  Les  urines 
de  ces  personnes  sont  toujours  excessivement  char- 
gées d’urée,  de  sels  et  de  matières  animales;  elles 
se  décomposent , forment  des  concrétions  caleuleu- 
ses  , et  les  canaux  excréteurs  qui  les  charrient  con- 
tractent l’inflammation. 

Les  reins  reçoivent  encore  l’irritation  par  la  sym- 
pathie qui  les  unit  avec  la  vessie  et  avec  les  organes 
génitaux;  c’est  pourquoi  les  blennorrhagies  qui, 
après  avoir  parcouru  l’urètre  , sont  arrivées  dans  la 
vessie,  y déterminent  une  phlegmasie  qui  se  répète 
dans  les  reins.  Les  excès  du  coït  produisent  aussi  la 
néphrite  , sans  qu’on  observe  une  inflammation  vé- 
sicale. 

Les  reins  , dit-on  , s’échauffent  par  le  séjour  au  lit  » 
et  deviennent  enflammés  et  graveleux.  Cela  nous 
paraît  dépendre  de  la  concentration  de  l’urine , et  de 
l’inertie  de  la  vessie,  qui  retient  et  laisse  concentrer 
par  l’absorption  l’urine  dont  elle  est  remplie. 

La  partie  inférieure  du  rectum  est  également  en 
correspondance  avec  les  reins;  de  là  doit  résulter 
assez  souvent  le  transport  ou  la  propagation  de  l’ir- 
ritation hémorrhosdaîe  sur  ces  organes. 
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La  surface  muqueuse  des  reins  et  du  rectum  n’est 
nullement  à l’abri  d’une  irritation  catarrhale  qui  s’y 
développe  par  l’influence  du  froid,  à l’occasion  de 
la  diminution  d’action  de  la  peau  : ç’est  une  cause 
très-puissante  de  la  génération  des  calculs.  Ce  mode 
de  phlegmasie  est  caractérisé  par  l’extrême  abon- 
dance de  la  mucosité  des  urines  , avec  douleur  à la 
région  rénale  , et  sans  aucun  indice  d’une  inflam- 
mation vésicale.  Enfui  les  reins  peuvent  recevoir 
l’irritation  du  tissu  musculaire  , qui  l’a  reçu  lui- 
même  de  l’impression  du  froid  sur  la  peau. 

Les  causes  des  maladies  de  la  vessie  sont  souvent 
celles  des  reins,  comme  nous  venons  de  le  dire  , 
soit  par  une  influence  sympathique,  soit  par  l’irri- 
tation des  urines  trop  concentrées;  mais  la  vessie  en 
a d’autres  qui  lui  sont  particulières.  Gomme  dépôt 
de  l’urine  , elle  peut  souffrir  par  le  séjour  forcé  de 
ce  liquide,  qui  perd  sa  sérosité  par  l’absorption  , et 
devient  trop  irritant  pour  sa  membrane  muqueuse  ; 
elle  peut  souffrir  aussi  par  l’effet  de  son  extrême  dis- 
tension, et  les  inflammations  de  son  col , trop  sou- 
vent réunies  à la  paralysie  de  son  tissu  musculaire,  en 
sont  les  tristes  conséquences.  La  vessie  peut  encore  , 
comme  organe  sympathisant  avec  la  peau  , contrac- 
ter une  phlegmasie  interne  à la  suite  du  froid.  Cette 
cause  est  une  des  plus  ordinaires  du  catarrhe  de  la 
vessie  ; mais  la  proximité  des  vésicules  séminales  du 
rectum  et  du  vagin  l’expose  aussi  à participer  à leur 
irritation. 

Les  calculs  dont  la  vessie  et  le  dépôt  peuvent  être 
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descendus  du  rein  ; mais  il  est  aussi  possible  qu'ils 
soient  le  résultat  d’un  mode  particulier  d’irritation 
de  sa  membrane  interne  qui  produit  la  décomposi- 
tion de  Turine.  On  sait  que  tout  corps  étranger  in- 
troduit dans  sa  cavité  sert  de  noyau  à une  concré- 
tion calculeuse.  Au  surplus,  quelle  que  soit  la  source 
des  pierres  vésicales,  leur  présence  est  toujours  fort 
importune  pour  la  vessie;  et  l’on  ne  peut  se  flatter, 
soit  dit  par  occcasion,  d’obtenir  par  la  taille  une 
guérison  complète,  que  lorsque  la  vessie  n’a  pas  été 
désorganisée  par  la  longue  irritation  que  ces  corps 
étrangers  lui  font  éprouver. 

Il  n’est  aucune  irritation,  de  quelque  nature  qu’elle 
puisse  être,  c’est-à-dire  quels  que  soient  et  son  siège 
primitif  et  son  intensité,  qui  ne  puisse  se  transporter 
sur  la  vessie;  ce  qui  favorise  ces  sortes  de  méta- 
stase, c’est  l’état  de  surexcitation  où  se  trouve  si  fré- 
quemment cet  organe  par  l’influence  des  causes  que 
nous  avons  énumérées.  En  effet , l’abus  que  nous 
faisons  des  organes  génitaux , les  irritations  syphi- 
litiques, l’emploi  inconsidéré  des  stimulans  de  Pes- 
tomac  , qui  sont  toujours  les  stimulans  des  reins,  et 
la  négligence  de  rendre  les  urines  à-propos  , finis- 
sent toujours  par  donner  au  tissu  cystique  une  irri- 
tabilité qui  multiplie  ses  rapports  avec  le  reste  de 
l’économie  , et  le  rend  susceptible  de  recevoir  des 
métastases  qui  ne  lui  parviendraient  jamais  , s’il  ne 
s’écartait  point  de  son  degré  normal  d’action.  Par 
conséquent,  ceux  qui  veulent  empêcher  la  goutte  , 
les  dartres  , et  les  autres  affections  de  l’extérieur  de 
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pénétrer  dans  le  tissa  de  la  vessie,  doivent  faire  leur 
profit  de  ce  que  nousft  venons  de  développer  pour 
ménager  un  organe  sans  l’intégrité  duquel  il  ny  a 
point  de  félicité  complète  dans  la  vie. 

Toutes  les  fois  que  la  vessie  est  remplie  d’urine 
dont  elle  ne  peut  se  débarrasser,  on  y sent  des  co- 
liques qui  se  répètent  dans  le  gros  intestin,  et  dé- 
terminent des  gaz  fort  incommodes.  On  reconnaît  ici 
l’effet  d une  véritable  sympathie  exercée  sur  le  co- 
lon; mais  la  réciprocité  existe  entre  ces  deux  or- 
ganes, car,  dans  les  coliques  venteuses  r il  est  rare 
que  la  fonction  de  la  vessie  ne  soit  pas  troublée.  Les 
phlegmasies  du  péritoine  pelvien  et  de  tous  les  or- 
ganes contigus  avec  la  vessie  produisent  la  réten- 
tion d’urine  sans  inflammation  vésicale;  mais  seu- 
lement parce  que  les  mouvemens  de  la  vessie  aug- 
mentant la  douleur  des  tissus  malades , l’instinct 
retient  ce  viscère  dans  l’immobilité.  Les  praticiens 
ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  cette  cause  assez 
fréquente  de  la  rétention  d’urine. 

L’intellect  exerce  une  influence  très-marquée  sur 
la  vessie,  dans  certains  cas;  je  veux  parler  de  la 
honte  ou  de  la  timidité.  Cette  affection  morale  nous 
empêche  de  satisfaire  le  besoin  d’uriner;  il  semble 
donc  que  la  vessie  soit  susceptible  d’être  influencée, 
sous  ce  rapport,  de  la  même  manière  que  les  or- 
ganes génitaux  et  le  rectum.  Les  personnes  timides 
ne  peuvent  uriner  devant  témoins  : une  influence 
qu’ils  ne  sauraient  contenir  resserre  le  col  de  la  ves- 
sie, qui  ne  cède  pas  à la  pression  du  diaphragme 
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et  des  muscles  abdominaux.  Cet  effort  fait  bien  par- 
tir quelques  gouttes  d’urine;  t&ais  aussitôt  qu’il  cesse, 
la  vessie  ne  se  contracte  pas  pour  expulser  le  reste. 
Cette  cause  est  au  nombre  de  celles  qui  produisent 
l’inflammation  du  col  et  la  distension  paralytique  du 
bas-fond. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  lorsqu’une  inflam- 
mation de  l’urètre  retient  l’urine  dans  la  vessie,  à 
raison  des  douleurs  que  leur  passage  détermine,  la 
sécrétion  des  reins  éprouve  une  grande  diminution. 
Ce  fait,  assez  commun  dans  les  blennorrhagies,  at- 
teste une  influence  très-active  du  viscère  qui  sert  de 
dépôt  à l’urine  sur  celui  qui  en  opère  la  sécrétion; 
il  en  résulte  une  dilatation  des  uretères,  et  l'inflam- 
mation du  rein  doit  survenir. 

La  présence  d’une  membrane  muqueuse,  munie 
d’un  sens  interne,  dans  le  canal  des  uretères,  ex- 
plique assez  les  douleurs  et  les  convulsions  des 
membres  que  provoquent  les  calculs  des  reins  en 
se  rendant  de  ces  organes  dans  la  vessie.  On  est  en 
droit  d’en  conclure  que  ces  canaux  excréteurs  re- 
çoivent des  cordons  des  nerfs  cérébraux;  mais  les  ir- 
ritations  sympathiques  développées  en  meme  temps 
dans  les  intestins,  qui  créent  des  gaz  et  font  sentir 
de  la  colique  ; dans  l’estomac  , qui  pousse  des  éruc^ 
tâtions  violentes  , et  qui  se  contracte  même  au  degré 
du  vomissement;  dans  le  muscle  crémaster,  qui  serre  if 
le  testicule  contre  l’anneau  suspubien;  dans  le  cor-  : 
don  spermatique,  qui  devient  douloureux  avec  le  1 
testicule;  dans  le  diaphragme;  en  un  mot,  dans  tout  j 
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! appareil  viscéral  de  l’abdomen , nous  paraissent 
aussi  démontrer  que  le  grand  sympathique  contri- 
bue à animer  la  membrane  muqueuse  des  uretères. 
Gomme  les  mêmes  phénomènes  se  développent  par 
l’irritation  du  bassinet,  on  ne  saurait  lui  contester 
une  organisation  absolument  analogue.  Ces  faits  ne 
viennent-ils  pas  à l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons 
émise  plus  haut,  en  disant  que  l’appareil  viscéral 
tout  entier  concourait  à transporter  sur  les  reins  et 
leurs  dépendances  l’irritation  qu’il  a reçue  de  la 
peau,  lorsque  cette  enveloppe  a éprouvé  l’influencé 
sédative  du  froid  extérieur? 

L’exhalation  pulmonaire  ne  devient  point,  par 
son  excès,  une  cause  appréciable  de  maladie;  mais 
l’irritation  qui  la  produit,  ou  qui  l’augmente  tout- 
à-coup  à la  suite  du  refroidissement  de  la  peau , 
peut,  en  se  propageant  aux  follicules,  à la  mem- 
brane trachéo-bronchique,  au  parenchyme  et  à la 
plèvre,  se  convertir  en  phlegmasie,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  en  traitant  des  vicissitudes  de  la  transpi- 
ration et  du  refoulement  du  sang  de  ïa  périphérie 
vers  les  viscères.  Lorsqu’une  cause  du  nombre  de 
celles  qui  ont  été  indiquées  s’oppose  au  développe- 
ment complet  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  la 
dépuration  pulmonaire  est  en  défaut;  alors  le  sang 
reste  séreux  et  carbonisé,  et  retourne,  en  partie,  dans 
cet  état , à la  grande  circulation.  Il  en  résulte  du  mal- 
aise , de  la  faiblesse,  une  diminution  notable  de  l’ir- 
ritabilité et  le  poumon  peut  devenir  œdémateux. 
Ne  pourrait-on  pas  soupçonner  que  la  rétention  de 
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la  sérosité  pulmonaire  contribue  sympathiquement  à 
Fhydropisie  générale  qui  survient,  consécutivement  à 
celle  du  parenchyme,  dans  les  dyspnées  continuelles 
occasionées  par  certains  catarrhes  et  par  l’influence 
d’une  irritation  chronique  des  voies  digestives?  Ne 
devrait-on  pas  aussi  tirer  de  là  l’indication  des  diu- 
rétiques pour  suppléer  à l’exhalation  pulmonaire? 
le  le  crois;  mais  le  soin  de  ménager  la  sensibilité 

* ' w 

de  Festomac  doit  servir  de  guide  au  médecin  dans 
l’emploi  de  ces  moyens  toujours  plus  ou  moins  ex- 
ci  tans. 

On  n’a  pas  assez  observé  si  dans  certaines  phleg- 
masies  des  bronches,  telle  est  celle  de  la  rougeole  , 
la  phlogose  ne  s’oppose  pas  à la  dépuration  du  sang 
dans  le  poumon.  Des  expériences  récentes  ont  dé- 
montré que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques 
(huitième  paire)  rendait  l’aération  et  la  digestion 
très— difficiles . Ce  fait  prouve  , soit  dit  en  passant, 
que  les  nerfs  du  grand  sympathique  ont  besoin  de 
l’influence  du  cerveau  pour  entretenir  convenable- 
ment Faction  des  viscères.  Dans  ces  cas,  la  dépura- 
tion pulmonaire  doit  encore  être  entravée. 

Afin  de  faire  mieux  ressortir  les  phénomènes  de 
la  dépuration,  je  vais  jeter  un  coup-d’œii  sur  l’in- 
fluence de  quelques  poisons. 

Lorsque  l’on  a introduit  dans  l’économie,  par  la 
voie  de  Festomac,  une  substance  nuisible,  mais  pour- 
tant susceptible  d’être  absorbée,  comme  l’acétate  de 
morphine,  la  chair  putréfiée , celle  de  certains  pois- 
sons , etc.,  ü se  développe  d’abord  de  l’irritation 
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dans  les  voies  gastriques  ; toutes  les  sympathies  qui 
les  associent  avec  les  autres  viscères  se  réveillent  ; 
il  survient  des  douleurs  ou  de  l’embarras  à la  tête  ; 
les  membres  deviennent  douloureux,  le  cœur  pré» 
cipite  ses  battemens,  la  peau  est  sèche  et  brûlante  , 
les  sécrétions  urinaire  et  muqueuse  sont  suspen- 
dues ; enfin  , après  un  état  de  fièvre  et  de  malaise 
d’une  durée  variable,  mais  qui  ne  dépasse  guère  un 
demi-jour  , tous  les  dépurateurs  s’ouvrent  en  même 
temps  ; plusieurs  sécréteurs  , et  surtout  les  cryptes 
muqueux  qui  leur  sont  associés,  partagent  leur  mode 
d’excitation.  On  voit  se  manifester  en  même  temps 
* des  sueurs  copieuses,  des  urines  sédimenteuses  , des 
selles  séroso-bilieuses , quelquefois  de  la  salivation  , 
et  les  follicules  muqueux  des  surfaces  trachéo-bron- 
chiques fournissent  souvent  une  sécrétion  abon- 
dante. 

Gomment  se  rendre  raison  de  semblables  phéno- 
mènes , si  l’on  n’admet  que  l’irritation  exercée  sur 
le  sens  interne  de  l’estomac  s’est  répandue  dans  tout 
l’appareil  du  grand  sympathique  , dans  le  cerveau, 
et  que  la  stimulation  , réfléchie  et  renvoyée  plu- 
sieurs fois  d’un  ordre  de  nerfs  sur  l’autre,  s’est  enfin 
terminée  par  la  surexcitation  des  dépurateurs  et'-* 
de  plusieurs  sécréteurs  qui  , s’ouvrant  ainsi  qu’eux 
sur  des  surfaces  de  rapport , peuvent  devenir  leurs 
coadjuteurs  ou  leurs  suppléans  ? Ce  fait  ne  vient-il 
pas  encore  de  nouveau  confirmer  que  l’association 
de  la  peau  avec  les  reins  a lieu  par  l’intermédiaire 
de  l’appareil  nerveux  viscéral  , toujours  aidé  dans 
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son  action  par  l'excitation  du  cerveau  ? Je  veux  dire 
que  ce  viscère,  mis  en  jeu  par  l’excitation  viscérale  , 
réagit  sur  le  grand  sympathique  , et  lui  prête  assez 
d'énergie  pour  ranimer  celle  du  cœur,  pousser 
le  sang  vers  la  peau  , exciter  Faction  des  reins  , et, 
même  y joindre  celle  des  sécréteurs  bilieux  , sa- 
livaires et  muqueux,  s’il  est  nécessaire. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  digne  de  notre  admi- 
ration, c’est  que,  lors  même  que  les  poisons  dont 
nous  venons  de  parler  , ou  d’autres  analogues  , ont 
été  introduits  dans  les  voies  circulatoires  par  l’in- 
jection dans  les  veines  , ou  par  l’absorption  au 
moyen  de  l’insertion  dans  les  chairs,  les  effets  sont  * 
exactement  les  mêmes.  M.  Magendie  rapporte  dans 
son  Journal  des  expériences  qui  ne  laissent  aucun 
doute  à ce  sujet,  et  M,  Orfila  a obtenu  les  mêmes 
résultats.  C’est  toujours  par  une  irritation  primiti- 
vement développée  dans  la  surface  digestive  , pro- 
pagée au  cerveau  et  dans  l’appareil  des  nerfs  gan- 
glionaires  , avec  tous  les  symptômes  des  gastro- 
entérites les  plus  ordinaires,  que  la  nature  prépare 
les  évacuations  dépuratives  qui  doivent  éliminer  les 
corps  étrangers  inassimilables  : elle  ne  pourrait  rien 
opérer  d’elficaee  sans  ce  concours  de  mouvemens 
irritatifs.  Les  voies  gastriques  , l’appareil  nerveux 
ganglionaire  sont  donc  les  instrumens  quelle  est 
toujours  obligée  de  mettre  en  action  lorsqu’elle  est 

vivement  troublée.  Le  cerveau  seul  irrité  ne  pro- 

* * 

nuirait  que  des  convulsions  impuissantes  : le  cœur 
n’agirait  pas  oa  n'agirait  que  d’une  manière  insigni- 


liante  , s’il  n’était  mis  en  jeu  que  par  l'influence  céré- 
brale; il  pousserait  bien  ie  sang  vers  la  périphérie 
de  manière  à exciter  la  sueur,  comme  on  le  voit 
par  l’exercice  musculaire  ; mais  les  reins  et  les  or- 
ganes glanduleux  ne  partageraient  point  l’action  des 
exhalans  cutanés.  Non  , le  cerveau  , et  le  cœur  irrité 
par  le  cerveau  seulement , ne  parviendraient  jamais 
à mettre  les  dépurateurs  et  les  sécréteurs  en  état  de 
donner  simultanément  issue  aux  molécules  impor- 
tunes pour  l’économie  : il  faut  que  le  gi'and  sym- 
pathique , régulateur  des  mouvemens  vasculaires  , 
dirige  l’action  vers  l’intérieur  de  ces  organes  de 
manière  à les  rendre  propres  à sécréter  et  à excré- 
ter en  même  temps  , et  non  pas  de  manière  à les 
mettre  dans  un  état  de  spasme  ou  d’inflammation. 

Mais  saisissons  cette  dernière  idée  : toutes  les  fois 
que  le  poison  agit  avec  trop  de  violence,  la  sécré- 
tion dépurative  n’a  pas  lieu  : j’en  trouve  pour  cause 
l’excès  d’irritation  des  viscères  gastriques  , qui  pro- 
duit un  double  effet  : i .°  celui  d’y  concentrer  fac- 
tion en  les  enflammant;  n.°  celui  de  paralyser  le 
cerveau  en  y appelant  trop  de  sang  , d’oii  résultent 
l’état  comateux  , ou  des  convulsions  qui  achèvent  d’é- 
puiser les  forces. 

Mais  je  n’ai  pas  encore  tout  dit  sur  cette  infères- 
santé  matière....  eh!  qui  pourra  jamais  l'épuiser  P. . . 
Lors  même  qu’il  ny  aurait  pas  de  matière  étran- 
gère à éliminer  , les  résultats  des  vives  stimu- 
lations de  l’économie  ne  laisseraient  pas  d’être  les 
mêmes  ; voici  comment  : de  même  que  S’on  tousse  , 
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que  l’on  éternue,  que  l’on  fait  des  efforts  pour  uri- 
ner, pour  aller  à la  selle,  par  la  simple  irritation 
des  surfaces  muqueuses  des  bronches  , des  fosses 
nasales  , du  rectum  , de  la  vessie , sans  qu’il  y ait 
sur  ces  surfaces  aucune  matière  dont  l'évacuation 
soit  nécessaire,  de  même  la  stimulation  du  princi- 
pal organe  de  la  digestion  , centre  des  principaux 
cordons  du  grand  sympathique,  excite  un  appareil 
de  mouvemens  irritatifs  qui , s’ils  ne  sont  arrêtés 
par  une  *trop  forte  congestion  gastro  - cérébrale  , 
aboutiront  définitivement  à une  action  évacuative 
des  éliminateurs,  et  souvent  des  sécréteurs  qui  peu- 
vent leur  servir  d’auxiliaires.  C’est  ainsi  qu’un  accès 
de  fièvre  intermittente  se  termine  par  des  sueurs  , et 
que  les  gastrites  modérées  finissent  par  des  évacua- 
tions copieuses  de  toute  espèce. 

La  raison  de  tout  cela,  c’est  que  ce  n’est  ni  l’éli- 
mination ni  la  dépuration  qui  sont  l’objet  de  tous 
ces  efforts  réunis  de  l'état  fébrile.  Ils  ont  lieu  par 
les  sympathies  qui  associent  l’action  de  tous  ces  or- 
ganes, parce  que  telle  est  la  marche  naturelle  de 
l’irritation;  en  débutant  par  tel  organe  et  dans  telle 
nuance  , elle  doit  se  terminer  de  telle  manière;  et, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  cette  terminaison  est 
le  rejet  définitif  de  l’irritation  sur  les  organes  sécré- 
teurs , soit  qu’il  se  trouve  dans  l’économie  une  ma- 
tière vicieuse  , soit  qu’il  ny  en  ait  pas.  Dans  l’état 
normal  , cette  irritation  sert  à éliminer  les  produits 
de  la  digestion  avec  le  détritus  de  la  matière  animale; 
cela  s’opère  alors  sans  trouble  fébrile  ; mais  quand 
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l’économie  est  affectée  clans  son  foyer  central,  celle 
irritation  s’opère  avec  mouvement  fébrile , non  pas 
parce  qu’il  y a beaucoup  de  matière  à évacuer,  puis- 
que les  efforts  sont  les  mêmes  soit  qu’il  y ait  des 
corps  étrangers  , soit  qu’il  n’y  ait  que  la  dépuration 
ordinaire  à exécuter,  mais  parce  que  les  mouvemens  , 
qui  n’étaient  qu’en  miniature  dans  l’état  normal,  de- 
viennent très-prononcés  à cause  de  l’inflammation. 

On  voit  par  là  comment  la  gastro-entérite  fait  la 
base  de  tous  les  typhus,  et  pourquoi  les  fièvres  ma- 
lignes de  toute  espèce  ont  toujours  été  confondues 
avec  les  fièvres  putrides  et  adynamiques  sporadiques. 

Je  ne  dis  rien  des  poisons  corrosifs  introduits 
dans  l’estomac  ou  injectés  dans  les  veines,  car  la 
désorganisation  rapide  qu’ils  produisent  ne  permet 
pas  à l’économie  de  déployer  ses  efforts  conserva- 
teurs. La  noix  vomique  , déposée  dans  l’estomac  en 
très-petite  quantité,  peut  exciter  la  réaction  dont  je 
viens  de  parler;  mais  à haute  dose  elle  engorge  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  en  produisant  des 
exhalations  sanguines  dans  l’arachnoïde  et  des  con- 
vulsions promptement  mortelles.  En  somme,  tous 
les  poisons  à faible  dose  provoquent  la  dépuration, 
tandis  qu  a haute  dose  ils  tuent  par  la  désorganisa- 
tion ou  par  les  convulsions. 

* Il  résulte  de  tous  ces  rapprochemens  que  ce  n’est 
point  à la  dépuration  critique  que  les  médecins 
doivent  viser  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
aiguës,  mais  à faire  cesser  le  plus  tôt  possible  l’ex- 
citation qui  s’élève  au-dessus  de  l’état  normal  ; lors 
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qu’elle  sera  apaisëe,  si  les  dépurations  sont  neces- 
saires, elles  se  feront  très-bien  sans  vioîens  efforts  : 
il  n’en  faut  point  pour  éliminer  les  matériaux  mal  as- 
similés qui  abondent  dans  l’économie  sous  l’empire  du 
scorbut  et  des  phîegmasies  chroniques  qui  entretien- 
nent ce  qu’on  appelle  la  cacochymie . Aussitôt  que 
Fou  est  parvenu  à faire  taire  le  point  d’irritation  qui 
s’opposait  à l’assimilation,  celle-ci  s’opère  avec  régu- 
larité ÿ et  tous  les  sucs  dépravés  sont  éliminés  sans 
qu’il  survienne  de  nouveaux  orages. 

Maintenant,  pour  terminer  en  rentrant  plus  di- 
rectement dans  notre  sujet,  nous  dirons  que  les 
maladies  ne  sont  jamais  l’effet  de  l’impuissance  des 
éliminateurs,  en  exceptant  toutefois  ceux  des  pou- 
mons ; mais  plutôt  d’une  irritation  anormale  des 
viscères,  qui  dérange  Faction  des  éliminateurs;  et 
que  le  danger  résulte  moins  du  séjour  des  matériaux 


à éliminer  que  des  suites  de  l’irritation  viscérale.  Si 
nous  établissons  une  exception  à cette  règle  en  fa- 
veur de  l’élimination  pulmonaire,  c’est  qu’ici  le 
danger  est  la  conséquence  de  la  privation  d’un  sti- 
mulant indispensable  à l’économie,  l’oxygène , et 
non  pas  le  résultat  d’une  excitation  qui  tende  à l’état 
inflammatoire. 

Je  me  suis  vu  forcé  à associer  les  sécréteurs  aux 
vices  de  Faction  des  éliminateurs;  mais,  en  étudiant 
ceux-ci  en  particulier,  nous  allons  voir  qu’ils  ont 
aussi  leur  cause  particulière  de  maladie.  Au  surplus, 
on  ne  saurait  disconvenir  que  l’histoire  des  élimi- 
nateurs- doit  naturellement  préparer  celle  des  sécré- 
teurs. 


I 
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CHAPITRE  VIII. 

Des  sécrétions. 

Les  sécrétions  consistent  dans  la  formation  de  cer- 

1 

taines  humeurs  qui  doivent  concourir  à laccom- 
plissement  de  plusieurs  fonctions.  Les  organes  qui 
en  sont  chargés  sont  désignés  sous  le  nom  général 
de  glandes.  Les  glandes  sont  des  corps  sphériques 
plus  ou  moins  réguliers  ; les  unes  ne  présentent 
qu’un  seul  corps  plus  ou  moins  volumineux,  les 
autres  un  assemblage  de  grains  glanduleux  réunis 
par  des  tissus  cellulaires  ou  lamineux,  et  formant 
une  glande  complexe.  Tous  les  corps  glanduleux, 
grands  ou  petits,  reçoivent  une  artère  proportion- 
née à leur  volume,  à laquelle  correspond  une  veine, 
et  des  nerfs  dont  les  uns  viennent  du  grand  sym- 
pathique, et  les  autres  émanent  du  cerveau  ou  de 
son  prolongement  rachidien. 

Pour  étudier  convenablement  les  sécrétions,  il 
faut  les  associer  aux  fonctions  dont  elles  complètent 
] exécution. Voyons  donc  quelles  sont  les  fonctions 
auxquelles  des  glandes  sécrétoires  sont  annexées. 

En  nous  reportant  en  arrière,  nous  retrouvons 
d’abord  les  sécrétions  sébacées  et  huileuses,  qui  con- 
courent à une  fonction  sensitive  et  à une  fonction 
éliminatrice  ; après  cela,  nous  voyons  les  sécrétions 
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muqueuses,  qui  sont  associées  à des  sens  internes 
et  à des  éliminations  dépuratives,  et  la  sécrétion 
lacrymale,  qui  semble  avoir  beaucoup  d’analogie 
avec  la  muqueuse. 

Passant  ensuite  à la  fonction  digestive,  nous  lui 
trouvons  des  sécrétions  qui  sont  destinées  à l’assi- 
milation,  et  nous  les  étudions  en  commençant  par 
le  sens  qui  prépare  le  travail  de  cette  fonction  si 
importante.  Tel  est  l’ordre  que  nous  nous  propo- 
sons de  suivre  dans  ce  chapitre,  réservant  pour  ce- 
lui de  la  génération  les  sécrétions  qui  servent  à la 
reproduction  et  à la  nourriture  du  nouvel  individu. 

Des  sécrétions  cutanées . 

Elles  sont  confiées  à des  glandes  que  l’on  trouve 
dans  le  tissu  même  de  la  peau  dont  elles  sont  un 
repli,  en  forme  de  cul-de-sac  , dans  lequel  l’épiderme 
paraît  s’enfoncer  en  formant  un  canal  par  où  l’hu- 
meur parvient  à la  surface  cutanée.  Ces  glandes,  que 
Ton  appelle  sébacées , parce  que  leur  produit  onc- 
tueux est  comparé  à du  suif,  sont  très-apparentes 
au  nez,  au  front,  au  cuir  chevelu,  autour  des  lèvres, 
et  surtout  à leurs  angles,  dans  le  creux  de  fais- 
selle, aux  aines,  dans  le  voisinage  du  mamelon,  au 
pourtour  de  l’anus;  quoiqu’on  ne  les  distingue  pas 
dans  les  autres  régions  de  la  peau,  l’analogie  porte 
à les  y admettre:  quelquefois,  en  effet,  on  les  dis- 
tingue chez  certains  individus  dans  des  endroits  où 
elles  n’apparaissent  pas  chez  beaucoup  d’autres  ; 
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souvent  aussi  l’irritation  les  rend  tout- à- coup  sen- 
sibles dans  tels  lieux  où  il  était  impossible  de  les 
apercevoir.  Enfin  la  présence  du  même  enduit  sur 
toute  la  surface  cutanée  ne  paraît  laisser  aucun  doute 
sur  l’existence  d’organes  chargés  d’en  opérer  la  sé- 
crétion : reste  à savoir  si  les  portions  de  matière 
animale  qui  produisent  l’humeur  dont  il  s’agit  ont 
absolument  besoin  d’être  disposées  en  corpuscules 
s arrondis,  e*  de  forme  glanduleuse,  pour  pouvoir 
[ remplir  leurs  fonctions. 

Les  fluides  sébacés  consistent  dans  une  matière 
i muqueuse  ou  albumineuse,  associée  à un  principe 
i odorant  et  volatil  qui  varie  suivant  chaque  région 
: du  corps.  Le  fluide  appelé  cérumen , qui  est  sécrété 
par  le  conduit  auditif  externe,  est  regardé  par 
M.  Vauquelin  comme  un  composé  d’albumine,  d’une 
huile  épaisse,  et  d’une  matière  colorante. 

Glandes  muqueuses . 

Les  glandes  muqueuses,  dites  aussi  follicules  ou 
j cryptes  muqueux , sont  aux  membranes  de  ce  nom 
) ce  que  les  follicules  sébacés  sont  à la  peau , c’est-à- 
) dire  des  replis  de  la  membrane  muqueuse  en  forme  de 
ï cul-de-sac  dont  l’orifice  s’ouvre  sur  cette  membrane. 
) On  n’est  pas  encore  parvenu  à découvrir  ces  folli- 
li  cules  sur  toute  la  surface  des  membranes  muqueuses; 
I mais  ici,  comme  à la  peau,  l’analogie  conduit  à les 
admettre.  Il  n’y  a pas  encore  long-temps  qu’on 
vient  d’en  découvrir  dans  la  membrane  pituitaire, 
où  l’on  avait  nié  qu’il  en  existât.  Au  surplus,  nous 
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ferons  pour  ces  glandes  la  même  observation  que 
pour  les  sébacées  : l’impossibilité  où  l’on  est  de  faire 
une  dissection  exacte  des  tissus  capillaires  ne  permet 
pas  d’y  distinguer  toutes  les  formes  de  îa  matière 
animale;  mais,  toutes  les  fois  que  l’on  trouve  une 
humeur  particulière  dans  un  tissu,  on  est  forcé  de 
conclure  qu’il  est  organisé  de  manière  à pouvoir  la 
produire;  et  lorsqu’au  lieu  d’une  humeur  on  en 
rencontre  plusieurs,  il  faiat  avouer  quel  le  tissu  est 
très-composé.  Tel  est  précisément  le  cas  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives,  et  surtout 
de  l’estomac,  qui  pourrait  bien  avoir  une  forme  de 
matière  animale  propre  à fournir  des  sucs  diges- 
tifs, quoiqu’on  n’y  découvre  aucune  glande  qui  pa- 
raisse destinée  à cet  usage.  La  nature  n’a  pas  pris 
avec  nous  l’engagement  de  donner  la  forme  glan- 
duleuse à tout  ce  qui  peut  imprimer  des  caractères 
particuliers  à *la  matière  animale  mobile  et  circu- 
lante. C’est  dans  les  glandes  dites  amygdales  que  la 
nature  a rassemblé  en  plus  grand  nombre  les  tissus 
sécréteurs  du  mucus  : on  sait  qu’elles  sont  situées 
entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  que  les  grains 
glanduleux  qui  les  composent  sont  unis  par  le  moyen 
d’un  tissu  aréolaire,  et  recouverts  par  la  membrane 
muqueuse,  qui  se  comporte  à leur  égard  comme  elle 
fait  partout  ailleurs  pour  les  tissus  de  même  espèce. 
En  général,  dans  tous  les  points  de  rétrécissement 
des  organes  creux  qui  contiennent  des  membranes 
muqueuses,  les  follicules  sont  toujours  beaucoup 
plus  multipliés. 
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Le  mucus  est  analogue  au  mucilage  végétal  , et 
contient  de  plus  que  lui  de  l’azote. 

Glande  lacrymale  et  ses  dépendances. 

La  glande  lacrymale  sécrète  les  larmes,  qui  sont 
portées  par  les  mouvemens  alternatifs  d’abaisse- 
ment et  d’élévation  de  la  paupière  supérieure  sur 
toute  la  surface  de  l’œil , puis  conduites  vers  le 
j grand  angle  par  les  contractions  du  muscle  orbicu- 
I laire,  qui  tend  à se  rapprocher  de  son  point  d’at- 
I tache  fixe.  Les  larmes  sont  pompées  par  les  points 
5 lacrymaux , introduites  dans  des  conduits  de  même 
: nom  , puis  dans  le  sac  lacrymal , dans  le  canal  nasal , 
ï et  enfin  dans  les  fosses  nasales . 

La  glande  lacrymale  est  située  à la  région  anté- 
rieure externe  et  supérieure  de  l’orbite  , dans  une 
légère  excavation  de  l’os  frontal;  elle  est  ovale, 
i de  la  grosseur  d’une  petite  fève , et  composée  de 
granulations  arrondies  d’une  teinte  blanchâtre  tirant 
légèrement  sur  le  rouge;  elle  est  environnée  d’une 
i capsule  celluleuse  qui  fournit  à son  intérieur  des 
prolongemens  nombreux  qui  séparent  les  globules 
les  uns  des  autres.  Cette  glande  a des  conduits  ex- 
créteurs qui  s’ouvrent  sur  la  face  interne  de  la  pau- 
pière supérieure,  et  qu’il  est  très-difficile  de  voir 
chez  l’homme,  mais  qu’on  distingue  sans  beaucoup 
de  peine  sur  les  grands  quadrupèdes  ; enfin  elle 
reçoit  un  nerf  de  la  cinquième  paire,  une  artère,  et 
donne  naissance  à une  veine. 


( 334  ) 

On  appelle  points  lacrymaux  les  orifices  ocu- 
laires des  conduits  lacrymaux  ; ils  sont  au  nombre 
de  deux  de  chaque  côté,  situés  au  grand  angle  de 
l’œil,  sur  un  petit  tubercule  que  présente  l’extré- 
mité interne  des  paupières,  et  divisés  par  consé- 
quent en  supérieurs  et  Inférieurs . 

Les  conduits  lacrymaux  qui  leur  succèdent  se 
dirigent  d’abord,  le  supérieur  en  haut,  l’inférieur 
en  bas;  puis,  se  recourbant  tous  deux  en-dedans, 
se  rapprochent  et  viennent  s’aboucher  ensemble,  ou 
isolés  l’un  de  l’autre,  dans  le  sac  lacrymal. 

Le  sac  lacrymal  est  une  petite  poche  membra- 
neuse oblongue,  située  au  grand  angle  de  l’œil; 
sa  paroi  interne  est  formée  par  la  gouttière  lacry- 
male creusée  dans  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  supérieur  et  dans  l’os  lacrymal,  et  l’ex- 
terne par  une  aponévrose;  l’inférieur  présente  une 
ouverture  de  communication  avec  le  canal  nasal . 

Celui-ci,  situé  derrière  l’apopliyse  montante  de 
l’os  maxillaire  supérieur , descend  en  arrière  et  en- 
dedans,  et  va  s’ouvrir  dans  le  méat  inférieur  des 
fosses  nasales,  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure 
du  cornet  inférieur. 

Les  points  et  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  la- 
crymal et  le  canal  nasal  sont  tapissés  à leur  intérieur 
par  une  membrane  muqueuse  qui  se  continue  avec 
la  conjonctive  et  la  pituitaire. 

Za  caroncule  lacrymale  est  un  tubercule  rou- 
geâtre placé  au  grand  angle  de  l’œil , derrière  la 
commissure  interne  des  paupières  ; elle  se  rap- 
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proche,  par  ses  fonctions,  des  glandes  de  Met - 
bomius , sortes  de  follicules  situés  sur  le  rebord  des 
paupières,  et  destinés  à sécréter  une  espèce  parti- 
culière de  mucus. 

Les  larmes  sont  salées;  elles  verdissent  les  cou- 
leurs bleues  végétales,  contiennent  une  grande  quan- 
tité d’eau,  tiennent  en  dissolution  un  mucilage  ani- 
mal gélatineux,  du  muriate  et  du  phosphate  de  soude 
en  petite  quantité,  de  la  soude  pure,  et  du  phos- 
phate de  chaux. 

SÉCRÉTEURS  POUR  LA  DIGESTION. 


Parotide .. 

Elle  est  située  au-dessous  du  pavillon  de  l’oreille, 
dans  lexcavation  profonde  qui  existe  sur  les  côtés 
de  la  face,  entre  le  bord  postérieur  de  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure,  le  conduit  auditif  ex- 
terne et  l'apophyse  mastoïde  du  temporal,  depuis 
l’arcade  zygomatique  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire; 
sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  irrégulière  dont 
la  base  est  tournée  en  dehors.  Cette  glande  est  com- 
posée de  granulations  réunies  par  un  tissu  cellulaire 
serré;  chacune  de  ces  granulations  donne  naissance 
à un  petit  canal  excréteur  qui  s’unit  aux  canaux 
excréteurs  voisins  pour  former  un  rameau  plus  fort* 
ceux-ci  se  réunissent  encore,  et  se  terminent  tous 
à un  seul  tronc,  d’une  ligne  environ  de  diamètre, 
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qu’on  appelle  conduit  parotidien  on  de  Sténon.  Ce 
conduit  quitte  la  glande  pour  se  porter  sur  le  muscle 
masseter,  qu’il  parcourt  transversalement,  et  vient 
s’ouvrir  dans  la  bouche,  au  niveau  de  la  seconde 
dent  molaire  supérieure;  son  intérieur  est  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse. 

La  glande  parotide  reçoit  des  nerfs  du  facial,  de 
la  cinquième  paire,  du  plexus  cervical,  et  des  ar- 
tères détachées  des  branches  environnantes. 

Glande  sous-maxillaire . 

La  glande  sous-maxillaire  est  sitqée  au  côté  in- 
terne de  la  branche  et  du  corps  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  dans  l'espace  que  laissent  entre  eux  les 
deux  ventres  du  muscle  digastrique;  en  dehors  elle 
se  prolonge  quelquefois  jusqu’à  la  parotide , avec  la- 
quelle elle  communique  alors.  Son  tissu  est  le  même 
que  celui  de  cette  glande.  Elle  a un  canal  excréteur 
nommé  canal  de  Warthon , qui  va  s’ouvrir  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue;  ses  nerfs  lui  viennent 
de  la  cinquième  paire  et  du  ganglion  sous-maxil- 
laire. 

Glande  sublinguale . 

La  glande  sublinguale  est  placée  dans  Fépaisseur 
de  la  partie  inférieure  de  la  bouche,  au-dessous  de 
la  paroi  antérieure  de  la  langue;  elle  est  oblongue 
d’avant  en  arrière,  dans  une  direction  parallèle  à 
celle  du  côté  opposé.  Elle  a la  même  organisation 
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que  la  precedente;  mais  elle  n’a  pas  de  conduit  ex- 
créteur  commun  ; elle  en  a plusieurs  petits  qui  s’ou- 
vrent isolément  dans  la  muqueuse  de  la  bouche.  Ses 
nerfs  lui  sont  fournis  par  la  cinquième  et  la  neu- 
vième paire  ( hypoglosse  ). 

Les  anatomistes  ne  disent  point  que  les  glandes 
salivaires  reçoivent  des  nerfs  des  ganglions  du  grand 
sympathique;  toutefois  il  est  évident  que  ces  nerfs 
leur  parviennent  avec  les  artères  qui  s y rendent. 

La  salive  est  composée , suivant  M.  Berzélius  , 
d’eau  d’une  matière  animale  particulière,  de  mucus, 
d'hydro -chlorates  alkalins  , d’acétate  de  soude  , et  de 
soude  pure. 

Foie . 

Il  est  situé  dans  l’hypochondre  droit,  qu’il  remplit 
en  entier,  et  dans  la  partie  droite  de  l’épigastre  , au- 
dessous  du  diaphragme,  au-dessus  de  l’estomac  et 
du  colon  transverse;  il  est  alongé  transversalement, 
épais  et  volumineux  à l’extrémité  droite  , mince  et 
alongé  à l’extrémité  gauche.  La  face  diaphragmatique 
est  lisse  et  convexe,  partagée  en  deux  moitiés,  dont 
la  gauche  est  la  plus  petite  , par  un  repli  du  péri- 
toine appelé  ligament  suspenseur.  La  face  abdomi- 
nale, irrégulièrement  concave,  présente  trois  lobes 
séparés  par  des  sillons  : le  lobe  droit,  ou  grand 
lobe , qui  loge  la  vésicule  biliaire  dans  une  légère 
excavation  ; le  petit  lobe  , ou  lobe  de  Spigel , situé 
en  arrière  ; le  lobe  gauche  , ou  moyen  lobe  , tout-à- 
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fait  à gauche  , et  plus  ou  moins  prolonge'  vers  la  rate. 
Ces  differentes  parties  sont  séparées,  i.°  par  un  sil- 
lon antéro-postérieur,  dans  lequel  est  logée  la  veine 
ombilicale,  et  qui  sépare  le  lobe  gauche  du  droit; 
2.0  par  un  sillon  transversal  ou  arrive  la  veine- 
porte,  et  derrière  lequel  se  trouve  à gauche  le  lobe 
de  Spigel.  Les  vaisseaux  du  foie  sont  l’artère  hépa- 
tique , vaisseau  considérable  qui  se  détache  de  l’aorte; 
la  veine-porte,  qui  s’y  plonge  entre  deux  éminences 
de  la  face  concave  , appelées  éminences-portes , et  les 
veines  hépatiques.  Celles-ci  s’ouvrent  par  plusieurs 
troncs  séparés  dans  la  veine  cave  inférieure , immé- 
diatement au-dessous  du  diaphragme  ; elles  rappor- 
tent le  sang  des  artères  hépatiques  et  de  la  veine- 
porte.  Ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  le  pneumo-gas- 
trique,  ou  huitième  paire,  parle  nerfdiaphragmatique, 
et  par  le  grand  sympathique. 

Le  tissu  propre  du  foie  est  un  composé  de  granu- 
lations de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  d’une 
teinte  rouge  obscure,  et  d’une  consistance  molle.  Au 
milieu  de  ces  granulations  serpentent  les  ramifi- 
cations de  la  veine-porte,  de  l’artère  et  du  conduit 
hépatiques  , enveloppées  par  une  membrane  cel- 
luleuse qu’on  appelle  capsule  de  Glisson , et  qui 
n’est  que  la  continuation  de  celle  qui  recouvre  im- 
médiatement la  surface  extérieure  du  foie  et  la  sé- 
pare du  péritoine.  Les  canaux  excréteurs  du  foie  , 
après  s’être  détachés  de  chaque  granulation  , se  réu- 
nissent pour  former  le  conduit  hépatique  qui  se  di- 
rige vers  le  duodénum;  il  est  rencontré  à angle  aigu , 
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avant  dy  arriver,  par  le  conduit  cystique  qui  vient 
de  la  vésicule  biliaire.  Les  deux  réunis  n’en  forment 
plus  qu’un,  qui  porte  le  nom  de  canal  cholédoque  , 
et  qui  s’ouvre  dans  le  duodénum  avec  celui  qui  vient 
du  pancréas.  La  bile  ne  parvient  dans  la  vésicule 
qu’après  la  réunion  des  deux  canaux,  c’est-à-dire  en 
remontant  contre  son  propre  poids.  Le  canal  cholé- 
doque ne  pénètre  dans  le  duodénum  qu  après  avoir 
serpenté  quelque  temps  entre  la  tunique  muqueuse 
et  la  musculeuse.  Le  péritoine  recouvre  le  foie  dans 
toutes  ses  parties  , excepté  à la  fossette  de  la  vésicule 
biliaire  , aux  deux  sillons  inférieurs  , et  au  bord 
postérieur. 

La  bile  est  formée  d’eau  , d’albumine,  de  mucus, 
de  picromel , d’une  sorte  de  résine  , ou  d’une  sub- 
stance que  Berzélius  considère  comme  un  composé 
d’un  acide  et  du  picromel,  de  soude  d’hydrochlo- 
rate, de  phosphate  et  de  sulfate  de  soude,  enfin  de 
phosphate  de  chaux  et  d’oxyde  de  fer.  C’est  d’après  de 
nouvelles  recherches  qu’on  y admet  le  picromel  ; car 
M.  Thénard  ne  l’admettait  pas. 

Pancréas . 

Le  pancréas  est  situé  à la  partie  postérieure  de  la 
région  épigastrique,  sur  la  colonne  vertébrale,  der- 
rière l’estomac,  et  à droite  de  la  rate;  il  est  alongé 
transversalement  , et  plus  mince  à son  extrémité 
gauche  , qu’on  appelle  queue  , qu  a son  extrémité 
droite,  qu’on  nomme  tête.  Son  tissu  est  analogue  à 
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celui  des  glandes  salivaires , d'un  blanc-grisâtre  , et 
composé  de  granulations  très-visibles  à l'œil.  On  y 
voit  les  ramifications  et  les  branches  d’un  conduit 
excréteur  qui  va  s’ouvrir  dans  le  duodénum , isolé- 
ment ou  réuni  au  canal  cholédoque.  Les  nerfs  qu’on 
y distingue  sont  des  rameaux  du  grand  sympathique. 

Des  fonctions  des  organes  sécréteurs . 

Le  mot  sécrétion  indique  une  séparation.  En  effet  r 
l’opinion  générale  fut  d’abord  que  les  molécules  des 
humeurs  que  fournissent  les  glandes  existent  dans 
le  sang,  et  qu’elles  en  sont  séparées  par  des  vaisseaux 
ad  hoc  qui  partent  des  artères  , et  qu’on  appelait 
collatéraux  ; secernuntur . On  regardait  les  glandes 
comme  des  pelotons  formés  par  les  artères  capil- 
laires qui  se  continuent  en  veines  de  même  espèce, 
et  par  ces  canaux  collatéraux.  On  pensait  que  ces 
derniers  se  réunissaient  ensuite  pour  former  des 
canaux  d’un  calibre  plus  considérable  , appelés  ex- 
créteurs, qui  allaient  porter  l’humeur  sécrétée  au  lien 
de  sa  destination. 

Voilà  sans  doute  une  explication  bien  simple  du 
phénomème  de  la  sécrétion  ; mais  est-elle  justifiée 
par  la  dissection  et  par  la  chimie  ? c’est  ce  à quoi  il 
est  impossible  de  répondre  d’une  manière  affirma- 
tive. Elle  ne  l’est  point  par  la  dissection  ; car  , quoi- 
que l’on  distingue  dans  une  glande  des  vaisseaux 
chargés  de  l’humeur  qu’elle  élabore , on  n’a  pas  la 
certitude  que  ces  vaisseaux  l’aient  extraite  des  ca- 
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pillaires  sanguins,  puisque  l’extrême  ténuité  des  uns 
et  des  autres  ne  permet  pas  de  constater  leurs  ana- 
stomoses. On  ignore  si  le  sang  n’est  pas  extravase , 
et  ne  traverse  pas  molécule  à molécule  le  paren- 
chyme de  la  glande,  au  lieu  de  le  traverser  en  pe- 
tites colonnes  dans  des  vaisseaux  tels  que  ceux  dont 
nos  sens  nous  ont  donné  l’idée. 

La  sécrétion  par  le  moyen  de  vaisseaux  collaté- 
raux n’est  point  démontrée  par  la  chimie,  puisque 
les  analyses  que  l’on  a faites  du  sang  n’y  ont  point 
fait  découvrir  tous  les  principes  que  l’on  trouve  dans 
les  produits  des  glandes.  La  bile  et  le  sperme  (je 
pourrais  dire  aussi  l’urine,  car  les  reins  sont  placés 
au  rang  des  glandes)  sont  des  humeurs,  qui  n’exis- 
tent point  dans  le  sang,  si  elles  n’ont  d’abord  été 
formées  par  leurs  glandes  respectives.  Il  en  est  ainsi 
de  certaines  humeurs  très-odorantes  que  l’on  ren- 
contre chez  plusieurs  animaux,  comme  la  civette, 
le  castoréum,  de  la  liqueur  noire  de  la  sèche,  des 
poisons  que  fournissent  les  vipères  et  autres  serpens 
venimeux.  Le  même  fait  se  représente  chez  les  vé- 
gétaux ; mais  je  ne  veux  pas  en  faire  l’application 
aux  animaux,  quoique  j’en  aie  le  droit. 

Puisqu’on  ne  trouve  point  dans  le  sang  les  prin- 
cipes qui  forment  le  caractère  spécial  des  humeurs 
que  fournissent  les  glandes,  il  est  impossible  d’ad- 
mettre qu’il  n’y  ait  dans  leur  tissu  qu’un  simple 
triage,  ou  une  simple  séparation  de  molécules  dis- 
séminées dans  les  fluides  circulans,  et  qui  ne  de- 
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mandent  qu’à  se  réunir  pour  former  un  liquide 
particulier. 

Les  physiologistes  modernes,  ayant  senti  toute  la 
puissance  de  cette  objection  qu’ils  s’étaient  faite  eux- 
mêmes,  nont  pas  hésité  à abandonner  la  théorie  de 
la  sécrétion.  Il  serait  donc  inutile  de  réfuter  les  opi- 
nions de  ceux  qui  expliquaient  la  sécrétion  par  des 
rapports  de  forme  et  de  volume  entre  les  molécules 
à sécréter  et  les  embouchures  des  vaisseaux  sécré- 
teurs; et  de  ceux  qui  croyaient  en  rendre  raison  en 
supposant  dans  ces  vaisseaux  la  préexistence  de  l’hu- 
meur, qui  attirerait  les  molécules  qui  lui  ressemblent 
au  moment  oîi  elles  passeraient  sur  leurs  orifices.  Ces 
hypothèses  sont  tombées  dans  le  discrédit  qu’elles 
méritaient,  et  la  simple  sécrétion  n’est  plus  admise; 
le  mot  seul  est  resté  dans  la  science;  mais  il  a changé 
de  signification.  Les  vaisseaux  propres  sont  toujours 
admis;  mais  ils  sont  chargés  de  faire  la  liqueur  de 
toutes  pièces  avec  des  matériaux  qu’ils  puisent  dans 
le  sang  : c’est  donc  une  composition  nouvelle,  une 
transformation  des  fluides  que  le  mot  sécrétion  re- 
présente aux  physiologistes  de  nos  jours.  Examinons 
cette  opinion. 

Cette  transformation  ou  cette  composition  nou- 
velle ne  saurait  être  révoquée  en  doute  : c’est  une 
des  opérations  de  la  chimie  organique  ; mais  si  la 
dissection  ne  montre  point  l’abouchement  immédiat 
des  vaisseaux  oii  l’on  peut  découvrir  les  petites  co- 
lonnes de  l’humeur  propre  avec  les  vaisseaux  san- 
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guins,  si  cet  abouchement  est  une  hypothèse,  la  for- 
mation de  l’humeur  par  les  vaisseaux  sécréteurs  ne 
peut  manquer  d’en  être  une  également.  J’ai  déjà  dit, 
en  parlant  de  la  circulation  capillaire,  que  l’on  ne 
pouvait  croire  que  les  fluides  fussent  toujours  conte- 
nus dans  des  vaisseaux  ayant  d’autres  vaisseaux  dans 
leurs  parois,  et  qu’il  fallait  absolument  admettre 
une  extravasation  des  molécules  de  la  matière  mo- 
bile entre  les  molécules  de  la  matière  animale  fixe. 
Eh  bien  ! je  pense  que  c’est  dans  cette  extravasation , 
dans  cette  filtration  du  sang,  molécule  à molécule  , 
à travers  les  parenchymes  glanduleux  , que  doivent 
se  faire  les  départs  , les  transformations  de  la  ma- 
tière circulante , qui  font  reparaître  une  portion 
d’eïle-même  avec  des  attributs  quelle  n’avait  point 
auparavant. 

On  répondra  peut-être  que  cette  assertion  est  une 
hypothèse.  Je  la  regarde  comme  une  induction  beau- 
coup plus  fondée  que  celle  que  l’on  avait  proposée  , 
puisqu’elle  repose  sur  un  fait  incontestable,  la  né- 
cessité absolue  de  l’extravasation  des  fluides  à l’ex- 
trémité des  vaisseaux  sanguins.  En  effet  , celte  né- 
cessité est  démontrée  par  la  nutrition  de  tous  les 
tissus;  car  il  n’est  pas  possible  de  supposer  des  vais- 
seaux sécréteurs  par  la  fixation  de  l’albumine  , de 
la  gélatine  , de  la  fibrine,  et  des  sels,  dans  les  dif- 
férens  tissus  qui  en  sont  formés.  Mais  si  l’extravasa- 
tion est  nécessaire  pour  la  nutrition  , pourquoi  ne  le 
serait-elle  pas  pour  la  formation  des  fluides  ? On 
répondra  sans  doute  : « Pourquoi  le  serait-elle  ? Ne 
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pourrait-il  pas  se  faire  que  la  transformation  des 
fluides  s’opérât  dans  une  portion  de  matière  mobile 
isolée  du  torrent  général,  dans  l’intérieur  des  vais- 
seaux sécréteurs  ? » 

Je  sens  qu’il  est  impossible  de  nier  formellement 
cet  autre  mode  ; mais  c’est  une  hypothèse  , et  je  la 
regarde  comme  moins  probable  que  l’induction  que 
j’ai  proposée,  par  la  raison  que  les  changemens  de 
forme  de  la  matière  mobile  , les  compositions  chi- 
miques du  corps  vivant  doivent  se  faire  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité,  que  les  filières  sont  plus  petites , 
et  parce  que  les  filières  les  plus  petites  sont  préci- 
sément celles  où  les  fluides  11e  sont  plus  rassemblés 
en  colonnes  dans  des  vaisseaux. 

Voici  les  fondemens  de  mon  opinion.  Les  molé- 
cules libres  sont,  dans  l'extravasation,  en  contact  plus 
parfait  avec  la  fibre  primitive  , et  peuvent  en  rece- 
voir l’influence  vitale  transformatrice  plus  aisément 
que  lorsqu’elles  sont  rassemblées  en  colonnes  serrées 
dans  des  vaisseaux.  J’en  donne  encore  une  autre  rai- 
son. C’est  qu’un  certain  repos  est  nécessaire  au  jeu 
des  affinités  chimiques  ; or  , ce  repos  , ou  du  moins 
ce  ralentissement  de  la  progression  , est  plus  consi- 
dérable dans  les  fluides  extravasés  que  dans  ceux  qui 
parcourent  des  vaisseaux.  Les  vaisseaux , d’après 
ma  manière  de  voir  , sont  destinés  à conduire  les 
fluides,  et  non  pas  à les  faire  changer  de  forme.  Je 
pense,  tout  au  contraire,  qu’ils  doivent  leur  con- 
server, jusqu’à  un  certain  point,  leurs  qualités  pro- 
pres ; car  l’absorption  , qui  pourrait  les  altérer  , ne 
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s'exerce  presque  pas  dans  les  vaisseaux  excréteurs. 
Toutes  les  fois  que  la  nature  veut  concentrer  un  fluide, 
elle  le  dépose  dans  un  réservoir,  et  c’est  là  qu’elle  lui 
enlève  ce  qu’il  y a de  superflu  , pendant  que  le  reste 
achève  de  se  combiner  et  d’acquérir  par  le  repos  les 
qualités  qu’il  doit  avoir  pour  concourir  à la  fonction 
à laquelle  il  est  destiné. 

Examinons  maintenant  les  glandes  en  action  , et 
voyons  comment  elles  complètent  les  fonctions  aux- 
quelles elles  sont  annexées. 

Action  et  usage  des  follicules  sébacés. 

Les  glandes  sébacées  agissent  d’une  manière  non  in 
îierrompue;  mais  leur  action  augmente  toutes  les  fois 
que  la  peau  est  stimulée  par  l’exercice  du  tact,  et  lors- 
que la  circulation  se  trouve  accélérée. L’humeur  qu’el- 
les  fournissent  sert  à rendre  la  peau  onctueuse,  ce  qui 
adoucit  le  contact  des  corps  extérieurs,  et  concourt 
à la  conservation  de  la  température  du  corps  vivant, 
puisque  tous  les  corps  gras  sont  reconnus  pour  mau- 
vais conducteur  du  calorique.  C’est  par  elle  que  l’épi- 
i derme  résiste  à la  pénétration  de  l’eau,  qui  se  réunit 
ien  gouttelettes  au  lieu  d’imbiber  d’abord  la  cuticule. 
.Cette  humeur  forme  une  espèce  de  crasse  en  se  con- 
1 densant;  aussi,  lorsqu’on  veut  nettoyer  la  peau,  se 
sert-on  de  l’eau  chaude  et  des  substances  savonneuses 
sou  alcalines  qui  dissolvent  cette  matière  grasse.  Tou- 
» tefois  , lorsque  la  peau  reste  long-temps  plongée  dans 
'l’eau  froide,  l’humeur  sébacée  finit  par  se  dissoudre 
à la  faveur  des  sels  que  contient  ce  liquide,  et  l’épi- 
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derme  se  laisse  imbiber  et  se  gonfle , ce  qui  met  le 
derme  en  contact  avec  beau,  qui  est  absorbée  , et  pé- 
nètre dans  la  circulation.  Cette  dissolution  n’a  pas  lieu 
chez  les  animaux  amphibies  et  chez  les  oiseaux  aqua- 
tiques, etc.,  parce  que  l’huile  cutanée  est  chez  eux 
plus  abondante  et  plus  décidément  grasse  que  dans 
l’espèce  humaine. 

Action  et  usages  des  glandes  muqueuses . 

Les  glandes  muqueuses  sont  aussi  dans  une  action 
continuelle  qui  s’accroît  par  la  stimulation  de  la  mem- 
brane à laquelle  elles  appartiennent,  beaucoup  plus 
que  par  l’accélération  du  cours  du  sang,  quoiqu’elles 
en  reçoivent  aussi  un  surcroît  d’impulsion  sécrétoire, 
au  moins  dans  l’état  normal.  Le  mucus  quelles  four- 
nissent se  présente  pour  adoucir  le  contact  des  corps 
extérieurs,  et  se  combine  avec  eux  lorsqu’ils  sont  li- 
quides. Le  mucus  est  de  nature  à pouvoir  être  absorbé 
et  assimilé;  aussi  ne  s’écoule-t-il  que  lorsqu’il  est  sur- 
abondant; mais  il  se  mêle  toujours  en  partie  aux  ma- 
tières fécales  et  à l’urine.  Il  sort  aussi  avec  le  sang  dans 
les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses;  dans 
les  vésicules  bronchiques,  il  se  dissout  en  partie  dans 
l’air  expiré;  enfin  c’est  une  humeur  dont  les  usages 
sont  multipliés  et  fort  imporlans;  aussi  la  trouve-t-on 
en  grande  abondance  dans  les  eaux  qui  sont  à la  sur- 
face du  sol  , à cause  des  nombreux  animaux  qui  les 
habitent.  Le  mucus  se  rapproche  après  l’évaporation 
de  ces  eaux,  durant  les  chaleurs,  se  putréfie  ensuite, 
et  fournit  des  émanations  qui  se  mêlent  et  se  combi- 
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nent  avec  celles  des  corps  animaux  et  végétaux  privés 
de  vie.  C’est  ce  que  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue 
les  médecins  qui  se  livrent  à l’observation  des  épidé- 
mies et  à l’étude  des  topographies  médicales. 


Sécrétion  des  larmes. 


La  glande  lacrymale  est  dans  une  action  conti- 
nuelle;  mais  cette  action  augmente  dans  deux  circon- 
^ stances  dignes  d’attention.  i°  Lorsque  la  conjonctive 
: est  enflammée  ou  irritée  par  des  corps  étrangers,  et 
a ce  mode  de  stimulation  lui  est  commun  avec  toutes 
ï!  les  autres  glandes  qui  obéissent,  comme  elle,  à la 
1 stimulation  de  la  surface  de  rapport  oîi  s’ouvrent  leurs 
l canaux  excréteurs;  il  faut  noter  que  la  stimulation  de 
1 la  rétine,  par  les  rayons  lumineux,  communique  à la 
i conjonctive  une  irritation  qui  est  partagée  par  la  glande 
1 lacrymale.  2°  Lorsque  l’homme  est  en  proie  aux  affec- 
1 tions  tristes  ou  attendrissantes,  la  sécrétion  lacrymale 
g augmente.  Si  l’on  en  juge  par  l’observation  de  ce  qu’il 
y a d’appréciable  à nos  sens,  on  admettra,  je  pense, 
que  l’irritation  peut  arriver  à la  glande  en  parcourant 
les  surfaces  muqueuses  depuis  la  gorge  j usqu’aux  yeux. 
Après  y avoir  réfléchi,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
dans  bien  des  cas  l’irritation  parcourt  les  surfaces  sen- 
| sitives  des  membranes  muqueuses,  comme  i’horripila- 
tion  parcourt  celle  de  la  peau.  La  contraction  du  tissu 
musculeux  adhérent  à ces  membranes  la  suit  toujours, 
et  le  sang  marche  avec  elle.  C’est  ainsi  que  dans  les  af- 
fections tristes  il  s’élève  du  centre  épigastrique  une 
lii-'jl  irritation  qui  parvient  au  pharynx,  et  qui  fait  remon- 
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ter  le  sang,  avec  la  sensibilité,  vers  les  portions  de 
membrane  muqueuse  qui  tapissent  les  fosses  nasales, 
le  conduit  lacrymal  et  la  surface  du  globe  oculaire.  Je 
sais  que,  dans  ces  espèces  de  transports  douloureux, 
l’abaissement  du  diaphragme  est  imparfait,  que  le 
sang  retenu  dans  la  poitrine  s’oppose  au  retour  de  ce- 
lui que  rapportent  les  veines  jugulaires,  et  que  par 
conséquent  il  doit  se  former  un  engorgement  sanguin 
dans  le  cerveau.  Mais  d’ou  vient  que  les  efforts  qui 
produisent  la  même  stagnation  dans  l’encéphale,  n’oc- 
casionent  point  le  larmoiement  ? C’est  sans  doute 
parce  qu’il  y a dans  les  affections  tristes  une  autre  mo- 
dification que  celle  des  violens  efforts  qu’on  sait  être 
purement  mécanique.  Or,  cette  autre  modification 
me  paraît  être  l’irritation  des  surfaces  muqueuses  de 
l’arrière-bouche , des  fosses  nasales  et  des  yeux  ; c’est 
elle  qui  fait  affluer  le  sang  dans  ses  tissus,  qui  les  en- 
gorge, comme  le  prouve  l'augmentation  de  leur  action 
sécrétoire,  qui  produit  le  même  effet  sur  les  glandes 
lacrymales,  et  détermine  leur  supersécrétion.  Toutes 
les  fois  qu’elle  a lieu,  l’action  absorbante  des  points 
lacrymaux  augmente,  et  les  larmes  arrivent  en  abon- 
dance dans  les  fosses  nasales:  de  là  la  nécessité  de  se 
moucher  souvent  lorsque  l’on  pleure:  mais  cela  n’em- 
pêche pas  que  le  mucus  ne  soit  lui-même  augmenté 
par  une  influence  particulière  à la  membrane  pituitaire. 
C’est  une  opinion  généralement  adoptée  que  le  larmoie- 
ment soulage  les  infortunés;  cela  dépend  de  ce  que 
l’irritation  viscérale  des  passions  se  termine,  comme 
tant  d’autres,  par  une  évacuation  humorale.  Les  lar- 
mes seront  donc  la  crise  naturelle  des  affections  qui 
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les  provoquent.  Un  de  mes  élèves  a soutenu  cette  opi- 
nion dans  un  mémoire  ex  professe* , mais  il  n’a  point 
eu  l’idée  de  cette  progression  de  l’irritation  le  long  des 
surfaces  muqueuses.  Je  la  crois  fort  utile  pour  l’expli- 
cation de  plusieurs  phénomènes  de  physiologie  et  de 
pathologie  ; je  désire  qu’elle  soit  goûtée  des  physio- 
logistes. 

Action  physiologique  des  glandes  salivaires. 


i 


E; 


Ces  glandes  sécrètent  fort  peu  lorsque  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  n’est  point  irritée  ; et  la  petite 
quantité  de  salive  qu’elles  fournissent  descend  insen- 
siblement par  l’œsophage  dans  l’estomac.  Mais,  toutes 
les  fois  que  la  mastication  s’exerce,  ou  que  l’intérieur 
de  la  bouche  est  excité  d’une  manière  quelconque , la 
stimulation  se  communique  aux  glandes  salivaires,  et 
la  salive  est  versée  avec  abondance  par  l’action  orga- 
nique ou  la  contractilité  des  canaux  excréteurs.  La 
contraction  des  muscles  de  la  mâchoire  y contribue 
sans  doute,  soit  par  la  pression  qu’ils  exercent  sur  ces 
glandes,  soit  par  l’appel  extraordinaire  de  sang  qu’ils 
font  dans  tous  les  vaisseaux  de  la  face  ; mais  cette 
cause  est  loin  d’avoir  toute  l’influence  qu’on  lui  avait 
attribuée;  car  lorsque  la  membrane  buccale  est  irritée 
sans  qu’on  exerce  la  mastication,  la  salive  ne  laisse 
pas  d’arriver  en  grande  quantité.  C’est  ce  qu’il  est  fa- 
cile d’observer  chez  les  fumeurs,  et  chez  tous  ceux  qui 
ont  une  phlegmasie  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

On  sait  que  l’aspect  ou  le  souvenir,  c’est-à-dire  l’idée 
d’un  mets  qui  flatte  le  sens  du  goût,  détermine  égale- 
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ment  la  supersécrétion  de  la  salive,  qui  est  alors  comme 
éjaculée  dans  la  bouche;  je  pense  que  l’irritation  qui 
produit  cet  effet  est  communiquée,  par  le  cerveau,  au 
sens  du  goût , qui  la  renvoie  dans  les  glandes  salivaires, 
en  lui  faisant  parcourir  l’intérieur  de  leurs  canaux  ex- 
créteurs. Ce  mécanisme  me  paraît  donc  analogue  à 
celui  du  larmoiement  par  cause  morale. 

Dans  les  transports  de  la  colère  , la  salive  est  sécré- 
tée avec  abondance,  et  notablement  altérée;  elle  est 
versée  dans  la  bouche,  où  elle  paraît  épaisse  et  écu- 
meuse;  en  même  temps  les  muscles  de  la  mâchoire  in- 
férieure sont  dans  un  état  convulsif  qui  produit  le  grin- 
cement de  dents.  Or,  la  première  impulsion  de  ce 
mode  singulier  d’irritation  me  paraît  venir  du  cerveau, 
qui  agit  sur  le  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais.  C’est 
de  là,  selon  ma  manière  de  voir,  que  l’irritation  est 
propagée  aux  glandes  salivaires;  et  s’il  est  vrai,  comme 
on  n’en  saurait  douter,  que  la  rage  puisse  être  pro- 
duite par  la  fureur,  et  communiquée  par  la  morsure 
du  furieux,  il  faut  croire  que  la  salive  se  convertit 
alors  en  une  matière  vénéneuse. 

La  sécrétion  salivaire  est  encore  fort  augmentée  dans 
l’orgasme  vénérien,  surtout  chez  l’homme,  et  ce  fait 
est  d’accord  avec  l’observation  des  pathologistes  qui 
ont  constaté  que  l’inflammation  se  transportait  facile- 
ment des  testicules  aux  glandes  salivaires , et  vice  versa . 
Aussi  a-t-on  remarqué  que  l’espèce  de  colère  qui  ac- 
compagne les  violens  désirs  de  jouissance  dont  l’homme 
ne  peut  obtenir  la  satisfaction,  a fait  naître  quelque- 
fois des  rages  spontanées,  susceptibles  de  se  commu 
niquer  par  la  morsure. 
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L’usage  de  la  salive  est  des  plus  évidens  : elle  se  mêle 
et  se  combine  avec  les  alimens , à la  faveur  de  Faction 
des  dents,  et  leur  imprime  un  premier  degré  d’assi- 
milation. Je  pense  aussi  que,  pendant  la  digestion,  la 
sécrétion  de  cette  humeur  est  augmentée  jusqu’à  un 
certain  point  par  l’irritation  qui,  de  la  membrane  in- 
terne du  ventricule,  se  propage  dans  la  bouche. 

Si  la  digestion  est  normale,  la  salive  est  attirée  dans 
l’estomac;  mais  lorsque  cet  organe  est  désagréable- 
ment affecté  par  les  alimens,  la  salive  que  l’irritation 
gastrique  fait  sécréter  n’est  point  avalée;  elle  acquiert 
des  qualités  qui  la  rendent  importune  au  sens  du  goût, 
J;  et  l’on  est  forcé  de  la  rejeter.  Pourquoi  donc  ne  pas 
croire  que  certaines  nuances  fort  actives  d’irritation 
gastriques  et  pharyngiennes  puissent  la  rendre  assez 
irritante  pour  produire,  par  son  inoculation  sur  une 
autre  personne,  les  phénomènes  de  l’hydrophobie. 

La  salive  a toutes  les  qualités  nécessaires  pour  ser- 
vir à la  dissolution  des  alimens;  elle  est  alcaline  et 
savonneuse,  ce  qui  la  rend  miscible  aux  substances 
grasses;  elle  est  aqueuse  et  mucilagineuse  pour  celles 
qui  n’ont  besoin  que  de  l’eau  et  du  mucus  pour  être 
étendues  et  mises  dans  un  état  de  solution  ; mais  toutes 
les  fois  que  l’inflammation  des  surfaces  muqueuses 
gastro-buccales  a dérangé  le  mode  d’action  de  ses  sé- 
créteurs, elle  cesse  d’être  propre  à remplir  ces  usages, 
et  l’impression  fâcheuse  qu’elle  fait  sur  le  sens  buccal 
1 en  est  l’indice  le  plus  certain. 
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Action  physiologique  du  foie. 

Nous  avons  reconnu  deux  fonctions  dans  le  foie. 
La  première,  c’est-à-dire  celle  qui  s’exerce  d’abord, 
est  relative  à la  circulation  ; la  seconde  est  celle  de  la 
sécrétion  de  la  bile.  Il  est  probable  que  le  sang  qui 
revient  de  la  veine-porte  n’est  point  étranger  à la  for- 
mation de  la  bile,  puisqu’il  se  confond  avec  celui  de 
l’artère  hépatique  dans  le  parenchyme  du  foie;  mais 
dire  avec  les  anciens  que  la  bile  ne  peut  être  formée 
que  par  du  sang  veineux,  c’est,  selon  nous,  avancer 
une  proposition  trop  hardie,  puisque  l’artère  hépa- 
tique envoie  des  rameaux  à chacun  des  grains  glan- 
duleux qui  composent  le  foie. 

La  sécrétion  de  la  bile  s’opère  d’une  manière  non 
interrompue;  et  une  partie  de  cette  humeur,  après 
avoir  parcouru  le  canal  hépatique  jusqu’au  de  là  de 
sa  partie  moyenne,  reflue  dans  la  vésicule  biliaire. 

Parvenue  dans  la  vésicule  , la  bile  y séjourne  et  y 
éprouve  une  concentration  que  l’on  attribue  à l’ab- 
sorption d’une  partie  de  la  sérosité,  de  l’albumine 
et  du  mucus  qu’elle  contient.  Cette  résorption  concen- 
trative  est  analogue  à celle  que  l’on  observe  dans  tous 
les  réservoirs  qui  reçoivent  le  produit  d’une  sécrétion. 
La  bile  vésiculaire  est  donc  plus  forte  que  celle 
qui  sort  immédiatement  du  foie.  Aussi  lui  a-t-on  I 
consacré  le  nom  de  fiel , qui  la  distingue  de  la  précé- 
dente. La  stimulation  des  voies  digestives  augmente  j 
beaucoup  la  formation  de  la  bile , et,  de  plus,  déter- 
mine  l’évacuation  de  celle  de  la  vésicule  biliaire.  Cette 
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double  influence  doit  avoir  lieu  par  la  propagation  de 
l’irritation  de  la  muqueuse  digestive  à celle  qui  tapisse 
l’intérieur  des  canaux  biliaires.  Nous  avons  déjà  fait 
observer  que  la  bile  était  attirée  dans  la  région  du  canal 
digestif  où  se  trouve  l’irritation . et  cela  nous  fait  croire 
que  la  surface  interne  du  duodénum  n’est  pas  la  seule 
portion  de  la  muqueuse  qui  sollicite  la  sécrétion  et 
l’excrétion  de  la  bile.  Ainsi,  quel  que  soit  le  point 
irrité  dans  toute  l’étendue  du  canal  digestif,  l'irrita- 
tion parcourt  tout  le  reste  , pénètre  dans  le  foie,  dans 
sa  vésicule  et  produit  ainsi  l’effet  indiqué. 

Jadis  on  attribuait  le  dégorgement  de  la  vésicule  à 
la  pression  exercée  par  Festomac  sur  cet  organe; 
mais  ce  mode,  tout-à-fait  mécanique,  ne  saurait  être 
admis  aujourd’hui.  Il  faut  concevoir  la  tunique  propre 
de  la  vésicule  comme  contractile,  et  se  la  figurer  obéis- 
sant à la  stimulation  de  sa  membrane  muqueuse.  Le 
même  effet  doit  avoir  lieu  dans  chaque  grain  glandu- 
leux du  foie,  qui  reçoit  la  stimulation  propagée  le 
long  des  canaux  excréteurs.  Le  sang  doit  alors  aborder 
en  plus  grande  quantité  dans  le  parenchyme , afin  que 
la  bile  qui  est  évacuée  soit  remplacée  par  de  la  nou- 
velle ; d’où  il  résulte  que  plus  le  canal  digestif  est  sti- 
mulé, plus  la  sécrétion  de  la  bile  devient  abondante. 

Toutefois  on  doit  établir  une  différence  dans  Faction 
des  stimulans.  Tous  les  rubéfians,  tels  que  les  amers, 
les  âcres,  les  savonneux  , etc. , augmenteront  la  sécré- 
tion bili  euse;  il  en  est  ainsi  des  médicamens  qui  sol- 
licitent les  contractions  du  canal  et  provoquent  des 
évacuations  soit  par  le  vomissement , soit  par  les  selles  ; 
mais  ceux  qui  sont  astringens,  et  qui  resserrent  le  sys- 
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tème  vasculaire  en  y déterminant  une  contraction 
permanente,  arrêteront,  jusqu’à  un  certain  point,  cette 
sécrétion,  tout  en  diminuant  celle  du  mucus,  et  ra- 
lentissant en  même  temps  les  mouvemens  péristaltique 
et  anti-péristaltique  de  la  tunique  musculaire. 

En  général,  il  faut  une  stimulation  plus  forte  et 
plus  rapprochée  pour  exciter  l’évacuation  de  la  vési- 
cule. On  pense,  en  conséquence,  que  l'irritation  du 
duodénum  lui-même  est  la  plus  efficace,  et  que  , dans 
la  digestion  ordinaire , c’est  au  moment  ou  le  chyme 
traverse  cet  intestin  que  cette  bile  arrive  pour  se  mêler 
avec  lui.  On  peut  encore  observer  que  ce  n’est  qu’après 
des  efforts  de  vomissemens  violens  et  répétés  que  l’on 
rend  cette  bile,  toujours  reconnaissable  en  ce  qu’elle 
est  plus  foncée  et  plus  amère  que  celle  qui  vient  i ru- 
iné diatement  du  foie. 

La  bile  réunit  à la  propriété  dissolvante  et  assimi- 
latrice du  chyme,  celle  d’un  stimulant  très-efficace 
pour  la  membrane  musculeuse  du  conduit.  Elle  doit 
donc  favoriser  la  progression  et  l’évacuation  du  résidu 
de  la  digestion.  Le  pancréas  reçoit  la  stimulation  de 
la  même  manière  et  en  même  temps  que  le  foie  ; et  son 
fluide , que  l’on  compare  à celui  des  glandes  salivaires, 
vient  concourir  au  perfectionnement  de  l’assimilation 
de  la  matière  chymeuse. 

Comment  les  sécrétions  deviennent  causes  de  maladies. 

Les  follicules  sébacés,  exaltés  par  la  stimulation  de 
la  peau,  contractent  une  irritation  qni  les  convertit 
en  autant  de  foyers  de  phlegmasie.  Souvent  au  premier 
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abord  Tin  fl  animation  est  géne'rale  dans  la  peau  et  vé- 
ritablement sanguine;  ensuite  l’érysipèle  se  calmant, 
l’irritation  ne  persiste  que  dans  les  follicules  qui  four- 
nissent une  excrétion  qui  se  convertit  en  croûtes.  D’au- 
tres fois  , le  mal  débute  par  de  légères  pustules  rou- 
geâtres, plus  ou  moins  confluentes,  couronnées  à leur 
sommet  par  une  vésicule  qui  se  crève  , et  l’humeur 
sous-jacente  se  desséchant,  prend  encore  la  forme 
croûteuse. 

Une  fois  que  l’irritation  s’est  établie  dans  les  folli- 
cules sébacés,  elle  y persiste  par  une  habitude  orga- 
nique semblable  à toutes  les  autres,  et  se  répète  plus 
ou  moins  dans  les  diverses  régions  de  la  peau.  C’est 
ce  que  l’on  connaît,  en  général,  sous  le  nom  de  dartres , 
de.  teigne,  etc.  , sortes  de  subinflammations  qui  varient 
suivant  le  tempérament , le  degré  de  l’irritation  , la  ré- 
gion de  la  peau  qui  en  est  affectée , la  nuance  de  pbleg- 
masie  ou  inflammation  sanguine  qui  s’y  trouve  com- 
binée, mais  qui  sont  toutes  essentiellement  de  même 
nature. 

Quelquefois  ces  subinflammations  font  suite  à l’irri- 
tation des  follicules  muqueux  des  organes  génitaux, 
et  alors  on  les  appelle  syphilitiques.  On  les  attribue 
spécialement  à l’inoculation  d’un  virus  introduit  par 
ces  organes;  mais  les  pblegmasies  génitales  se  présen- 
tent si  souvent  sous  la  seule  influence  de  l’irritation, 
par  exemple  dans  la  cohabitation  de  deux  personnes 
saines , par  les  suites  de  la  masturbation  , etc. , qu’il  est 
difficile  d’admettre  l’existence  nécessaire  d’un  venin 
spécial  pour  les  provoquer,  et  que,  par  conséquent, 
l’affection  cutanée  qui  les  suit  ne  saurait  être  consi- 
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dërée  comme  dépendante  de  cette  cause.  Dès  la  plus 
haute  antiquité  les  affections  croûteuses  de  la  peau 
ont  été  attribuées  à des  virus  ; mais  les  dartres  et  la  tei- 
gne ont  été  affranchies  de  cette  cause  et  rapportées  à 
une  irritation  inflammatoire.  Il  ne  reste  plus  de  viru- 
lentes que  les  pustules  consécutives  aux  phlegmasies 
des  organes  sexuels,  et  déjà  même  il  existe  parmi  les 
médecins  un  parti  fort  nombreux  qui  ne  veut  y voir, 
dans  tous  les  cas,  autre  chose  qu’une  irritation. 

Ce  qu’il  y a de  bien  avéré,  c’est  que  toutes  les  ma- 
ladies des  follicules  sébacés,  que  je  range  dans  les 
subinflammations,  sont  plus  communes  et  plus  tenaces 
chez  certains  sujets  que  chez  d’autres  ; ce  qui  suppose 
une  prédisposition  innée  de  ces  follicules  à conserver 
l’irrilation.  Or,  cette  prédisposition  coïncide  avec  celle 
aux  irritations  des  cryptes  muqueux,  des  ganglions 
lymphatiques,  et  de  tous  les  tissus,  en  général,  qui 
sont  destinés  aux  fluides  blancs,  ou  à la  partie  lym- 
phatique de  nos  humeurs;  aussi  avons-nous  désigné 
collectivement  toutes  ces  irritations  par  le  titre  de 
s u b i n fl  a m mations. 

Les  follicules  ou  cryptes  muqueux  sont,  plus  rare- 
ment que  les  sébacés,  irrités  indépendamment  de  la 
membrane  à laquelle  ils  appartiennent.  Le  plus  or- 
dinairement c’est  cette  membrane  qui  contracte  l’irri- 
tation sous  Tinfluence  des  causes  stimulantes;  et  les 
glandes  muqueuses,  qui  la  partagent , fournissent  une 
sécrétion  morbide  que  l’on  désigne  par  le  nom  de 
mucosité.  En  effet,  cette  humeur  cesse  d’avoir  les  ca- 
ractères du  simple  mucus  : elle  est  mucoso-albu mi- 
neuse et  se  présente  bien  souvent  avec  toutes  les  ap- 
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parences  du  pus  phlegmoneux.  D’autres  fois  elle  se 
concrète  en  formant  des  productions  membraniformes. 
Enfin  il  est  des  cas  où  l’inflammation  semble  s’éteindre 
dans  la  membrane  , et  ne  persister  que  dans  les  folli- 
cules dont  il  s’agit,  qui  fournissent  une  mucosité  très- 
abondante,  et  se  trouvent  convertis  en  dépurateurs 
supplémentaires  de  la  peau  et  des  reins. 

L’irritation  ainsi  circonscrite  dans  les  follicules  mu- 
queux est  assez  rare.  Ce  qu’il  y a de  plus  commun, 
c’est  de  la  voir  endurcir  les  membranes  muqueuses 
avec  leurs  follicules,  ramollir  ensuite  le  tout,  et  le 
convertir  en  une  surface  suppurante  qui  se  résout,  se 
détruit  et  laisse  une  perte  de  substance  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  Tels  sont  les 
aphthes , les  chancres , les  affections  dites  chancreuses, 
que  l’on  remarque  sur  les  membranes  muqueuses 
tant  extérieures  qu’intérieures.  A la  vérité,  le  nom  de 
chancre  n’est  appliqué  qu’aux  ulcérations  des  ouver- 
tures des  membranes  muqueuses;  mais  qu’on  nous 
dise  en  quoi  elles  diffèrent  de  ces  ulcérations  qui  ron- 
gent l’intérieur  de  la  trachée,  des  bronches,  de  la 
vessie  et  des  muqueuses  digestives?  Certes  la  différence 
ne  peut  être  autre  que  celle  du  siège  : partout  on  voit 
le  tissu  cellulaire  sousjacent  se  gonfler,  s’endurcir, 
quand  l’ulcération  est  chronique.  Telle  est  l’origine 
du  squirrhe,  que  Ton  doit,  aussi  bien  que  les  ulcé- 
rations dont  il  s’agit,  rapporter  à la  série  des  subin- 
flammations, en  se  souvenant  toutefois  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  scène  commence  par  une  inflam- 
mation aiguë  vraiment  sanguine,  et  plus  ou  moins 
étendue,  laquelle  en  vieillissant  a perdu  de  son  inten 
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site,  est  devenue  chronique  et  s’est  enfin  réduite  à 
une  subinflammation  plus  ou  moins  circonscrite. 
Ainsi,  la  subinflammation  succède  à la  phlegmasie 
dans  les  membranes  muqueuses  aussi  bien  que  dans 
la  peau;  mais  cela  n’empêche  pas  que  quelquefois  la 
première  ne  se  développe  partiellement,  par  une  pe- 
tite pustule,  sur  la  surface  des  membranes  muqueuses, 
comme  on  l’observe  sur  celle  de  la  peau. 

Si  l’on  n’a  pas  perdu  de  vue  les  causes  qui  mettent 
en  action  les  follicules  sécréteurs  du  mucus,  on 
concevra  que  leur  irritation  morbide  doit  succéder 
tantôt  à la  stimulation  des  corps  étrangers  , qui  sont 
mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses,  et 
tantôt  à une  influence  exercée  sympathiquement,  par 
un  autre  organe,  sur  ces  tissus.  On  voit,  par  ces  ré- 
flexions, que  quelquefois  la  subinflammation  mu- 
queuse sera  le  produit  de  la  cessation  de  l’action 
perspiratoire  de  la  peau,  et  que,  dans  d’autres  cas, 
elle  surviendra  consécutivement  à l’irritation  d’une 
autre  membrane  muqueuse.  C’est  ainsi  que  la  mu- 
queuse pulmonaire,  celle  de  la  bouche,  s'affectent 
par  l’irritation  de  celle  de  l’estomac;  la  muqueuse  du 
gland  par  celle  de  la  vessie  ou  des  vésicules  sémi- 
nales ; la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  des  amyg- 
dales consécutivement  à l’inflammation  des  organes 
sexuels.  Ce  serait  donc  bien  gratuitement  que  l’on 
supposerait  l’existence  toujours  nécessaire  des  virus 
pour  le  développement  de  ces  subinflammations.  Ce- 
pendant il  est  important  de  donner,  à ce  sujet,  une 
explication  : si  l’on  entend  par  virus  une  matière  ap- 
P1;q  née  sur  la  surface  d’une  membrane  muqueuse. 
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certes  il  est  impossible  de  nier  l’influence  irritante 
d’une  pareille  cause.  C’est  ainsi  que  la  suppuration 
âcre  et  sanieuse  produite  par  une  vive  inflammation 
irrite,  enflamme,  excorie,  ulcère  la  surface  muqueuse 
qui  la  reçoit  immédiatement , dans  le  rapprochement 
des  sexes  et  dans  toutes  les  applications  immédiates 
de  même  nature.  Mais  tous  les  corpuscules  irritans  pro- 
duisent le  même  effet  : les  acides  concentrés,  les  ma- 
tières salines,  les  poisons  corrosifs,  les  sucs  âcres 
des  végétaux  enflamment  et  ulcèrent  les  membranes 
muqueuses  en  portant  [ irritation  dans  leurs  follicules 
et  dans  tout  leur  tissu,  sans  exception  ; mais  lorsqu'à 
la  suite  de  cette  affection  primitive  on  voit  s’en  dé- 
velopper une  autre  dans  une  membrane  muqueuse 
plus  ou  moins  éloignée,  il  n’est  point  nécessaire,  selon 
beaucoup  d’auteurs,  d’admettre,  pour  la  production 
de  cette  dernière,  la  résorption  d’un  virus  puisé  dans 
le  premier  siège  de  la  maladie,  et  déposé  par  la  cir- 
culation dans  le  second.  La  sympathie,  ou  la  simple 
influence  vitale  d’une  membrane  muqueuse  enflam- 
mée , suffit  parfaitement  pour  expliquer  cette  trans- 
mission. En  effet,  pourquoi  l’admettrait-on  dans 
certains  cas  sans  l’admettre  dans  d’autres  , puisqu’ils 
sont  exactement  analogues?  Par  exemple,  lorsqu’il 
survient  des  aphthes  dans  la  bouche  par  l’effet  d’une 
gastrite,  les  attribue-t-on  à un  virus?  Quand  cette 
maladie  occasione  de  l’irritation  dans  les  bronches 
qui  s’ulcèrent  et  produisent  la  phthisie  pulmonaire, 
nous  parle-t-on  d’un  virus?  Cette  espèce  de  phthisie 
que  j’avais  indiquée  dans  Y Histoire  des  phlegmasies 
a été  depuis  lors  décrite  par  les  Anglais,  qui  nonl 


( 36o  ) 

point  eu  l’idée  de  l’attribuer  à un  virus  circulant 
dans  les  vaisseaux.  Souvent  la  peau  devient  dartreuse 
chez  les  personnes  qui  sont  affectées  du  foie  ; ces 
dartres,  que  l’on  appelle  hépatiques,  ne  sont  attri- 
buées par  personne  à l’existence  d’un  virus  parti  du 
foie.  Je  les  regarde  comme  une  répétition,  non  pas 
de  Firritation  de  ce  viscère,  mais  de  celle  qui  règne 
dans  la  muqueuse  digestive  , et  je  n y vois  qu’un  fait 
analogue  aux  précédens.  Or,  si  l’on  n’exige  pas  l’exis- 
tence d’un  virus  circulant  dans  les  humeurs  pour  la 
production  de  ces  subinflammations  muqueuses  ou 
cutanées,  on  ne  voit  pas,  d’après  les  mêmes  auteurs, 
pourquoi  on  serait  forcé  d’en  admettre  un  pour  la 
répétition  de  l’irritation  des  organes  sexuels  dans  la 
bouche  et  dans  les  différentes  régions  de  la  peau. 

Mais  combien  de  suppositions  également  gratuites 
n’exigerait  pas,  répète-t-on,  l’admission  d’un  pareil  vi- 
rus? Il  faudrait  dire  qu’il  n’a  de  l’affinité  que  pour  tel 
tissu,  expliquer  de  celte  manière  pourquoi  il  ne  va 
pas  infecter  la  substance  cérébrale,  pourquoi  il  ne  se 
propage  et  ne  se  multiplie  pas  dans  les  tissus  cellulai- 
res et  séreux,  qui  sont  en  même  temps  et  très-sanguins 
et  très-lymphatiques.  Il  faudrait  encore  expliquer  com- 
ment il  peut  se  faire  qu’on  ne  le  retrouve  pas  dans  les 
analyses  du  sang  et  des  autres  humeurs  circulantes. 

On  objectera  peut-être  qu’il  attaque  quelquefois  les 
membranes  muqueuses  des  bronches  et  des  organes  di- 
gestifs. Je  répondrai,  en  prenant  toujours  le  parti  des 
antagonistes  du  virus,  que,  dans  une  foule  de  cas,  les 
inflammations  et  les  subinflammations  de  la  peau  se 
répètent  dans  ces  organes  sans  que  l’on  ait  l’idée  d’en 


( 36 1 ) 

accuser  un  virus;  telles  sont  encore  les  dartres,  que 
l’on  ne  songe  plus  à attribuer  à pareilles  causes.  D’ail- 
leurs ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  l’irritation  que 
Ion  a provoquée  dans  ces  organes  par  les  médicamens 
antivénériens  lorsque  la  syphilis  est  suivie  d’affections 
internes?  et  quand  cette  cause  déterminante  n’aurait 
pas  agi,  ne  suffirait-il  pas  ici,  comme  dans  les  dartres, 
d’une  subinflammation  extérieure  invétérée  pour  ex- 
pliquer la  propagation  du  mal  dans  les  membranes  mu- 
queuses internes? 

La  plus  forte  objection  peut-être  est  celle  tirée  de 
l’irritation  consécutive  du  périoste  et  du  système  os- 
seux. Mais,  hélas!  le  rhumatisme,  qu’on  ne  pense 
plus  aujourd’hui  à attribuer  à un  virus,  produit  à cha- 
! que  instant  les  mêmes  effets  : il  provoque  des  exos- 
toses, des  douleurs  ostéoeopes  ; et  si  l’on  n’était  pré- 
venu par  l’idée  que  ces  affections  supposent  toujours 
i l’existence  d’un  virus  vénérien,  on  les  attribuerait  à 
| cette  phlegmasie  dans  bien  des  cas  où  on  les  considère 
comme  des  preuves  irrécusables  de  syphilis.  D’ail- 
leurs connaît-on  bien  les  sympathies  des  organes 
■s  sexuels  et  de  la  peau  avec  les  os?  et  ne  pourrait-on 
pas  y trouver  en  grande  partie  les  raisons  de  la  propa- 
, gation  qui  nous  occupe?  Ne  sait-on  pas  que  les  irri- 
tations des  organes  génitaux  agissent  fortement  sur 
l’appareil  locomoteur? 

Enfin,  la  dernière  objection  que  l’on  élève  en  faveur 
du  virus  syphilitique,  c’est  la  prétendue  nécessité  du 
mercure  pour  sa  destruction:  mais  si  l’on  considère, 
i°  que  le  mercure  ne  guérit  pas  toujours  ; 2°  que 
d’autres  stimulans  produisent  comme  lui  la  guérison; 
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3°  qne  l’on  guérit  souvent,  et  d’une  manière  très-par- 
faite, par  les  antiphlogistiques,  dans  les  cas  où  il  pa- 
raîtleplus  indiqué;  40qu’enlin  le  mercure  guérit  égale- 
ment d’autres  irritations,  on  sera  forcé  de  convenir  que 
les  succès  de  ce  médicament,  dans  les  affections  dites 
syphilitiques , sont  l’elïet  d’une  véritable  révulsion. 
Si  l’on  applique  ensuite  a ce  moyen  la  doctrine  qui 
dirige  les  praticiens  dans  l’administration  des  autres 
modificateurs  du  même  ordre  (les  révulsifs),  on 
saura  distinguer  les  cas  où  le  traitement  antiphlogis- 
tique mérite  la  préférence  sur  le  mercure,  et  on  ces- 
sera de  l’administrer  dans  ceux  où  son  emploi  peut 
devenir  préjudiciable. 

Tels  sont  les  argumens  que  pourraient  employer 
les  adversaires  du  virus  vénérien.  Il  en  résulterait 
que  si  l’on  veut  persister  à admettre  un  virus  dans 
les  affections  syphilitiques  produites  par  le  contact 
des  ulcères  des  organes  génitaux,  il  faudrait  convenir 
que  le  pus  irritant  qui  les  produit , par  une  véritable 
contagion  , n’agirait  que  localement  , qu’il  ne  serait 
point  résorbé,  qu’il  ne  circulerait  point  dans  le  sang 
pour  aller  déposer  ailleurs  le  germe  de  la  maladie  , 
et  que  si  d’autres  irritations  se  manifestaient  dans  des 
régions  différentes  , elles  seraient  l’effet  d’une  in- 
fluence purement  sympathique  exercée  par  le  lieu 
primitivement  affecté.  Telle  est  l’espèce  de  contagion 
que  j’ai  admise  dans  plusieurs  endroits  de  mes  écrits, 
en  faisant  toujours  remarquer  combien  il  est  difficile 
de  constater  l’infection  et  la  corruption  générales  du 
sang,  ce  qui  constitue  le  point  de  doctrine  le  plus 
cher  aux  partisans  du  virus  syphilitique.  Néanmoins 
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cette  espèce  de  contagion , si  on  l’admet  , n’empê- 
chera jamais  que  les  phlegmasies  dites  syphilitiques 
ne  puissent  être  également  produites  sans  inocula- 
tion , et  par  le  simple  effet  des  frictions  trop  répétées 
des  organes  sexuels  ; ce  qui  concourrait  à prouver 
que  l’irritation  , quelle  qu’en  soit  la  cause  , peut  les 
produire. 

Je  voulais  terminer  ici  la  discussion  de  ce  sujet 
intéressant  ; mais  voici  une  idée  dont  les  partisans 
du  virus  pourraient  tirer  parti  pour  soutenir  leur 
opinion  : si  la  vive  irritation  des  organes  sécréteurs, 
diraient-ils  , peut  convertir  leur  produit  en  un  poison 
irritant,  transmissible  par  absorption,  comme  on  a 
lieu  de  le  croire  par  les  rages  spontanées  , qui  sont 
l’effet  de  la  colère  , pourquoi  les  membranes  mu- 
queuses des  organes  sexuels,  surirritées  par  des  fric- 
tions trop  répétées  dans  l'orgasme  vénérien  , ne 
contracteraient -elles  pas  un  mode  d’irritation  dont 
l’excrétion  serait  capable  de  reproduire  la  même  affec- 
tion chez  ceux  qui  en  subiraient  l’inoculation,  même 
sans  frictions  prolongées,  à travers  les  pores  de  leurs 
membranes  muqueuses  , et  pourquoi  ce  venin,  dont 
la  création  serait  ainsi  continuellement  excitée,  ne 
pourrait-ii  pas  être  résorbé,  et  développer  en  d’au- 
tres lieux  un  mode  particulier  d’irritation  ? Sans 
doute,  on  ne  le  retrouve  pas  dans  les  humeurs  cir- 
culantes, mais  y rencontre-t-on  davantage  celui  de 
3a  rage , qui  est  ici  pris  pour  terme  de  comparaison  ? 
D’ailleurs  il  est  plusieurs  virus  qui  peuvent  circuler 
dans  les  humeurs  sans  être  aperçus.  Les  miasmes  de 
la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  de  tous  les  typhus,  de 
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fa  variole,  de  la  rougeole , ne  sont  pas  plus  saisissa- 
Lles  par  la  chimie  que  celui  de  la  rage,  et  cependant 
on  n’hésite  pas  à les  admettre.  Ils  se  manifestent  par 
leurs  effets  ; ces  effets  sont  identiques  dans  leur  ma- 
nière d’être.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir 
sur  leur  nature  ; et  si  l’on  joint  à ces  notions  celle  des 
moyens  par  lesquels  il  est  le  plus  avantageux  de  les 
attaquer , en  faudra-t-il  davantage  pour  admettre 
l’existence  d’un  virus  syphilitique  ayant  son  spéci- 
fique particulier  ? 

Je  n’oserais  sans  doute  nier  la  possibilité  d’une 
exaltation  d’action  des  organes  sexuels,  capable  de 
créer  un  produit  très-irritant  pour  les  membranes 
muqueuses  auxquelles  il  serait  inoculé.  Je  pourrais 
peut-être  admettre  que  ce  produit,  résorbé,  serait 
susceptible  de  porter  l’irritation  en  d’autres  lieux  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  prouvé  que  très-souvent 
l’irritation  qui  en  résulte  peut  être  parfaitement  dé- 
truite par  les  antiphlogistiques  dans  quelques-unes 
de  ses  nuances,  que  dans  d’autres  les  révulsifs  pré- 
sentent plus  d’avantages,  et  qu’enfin  le  mercure  est 
au  nombre  de  ceux  qui  réussissent  le  plus  souvent. 
Mais  les  faits  pourront  peut-être,  dans  la  suite,  jeter 
un  plus  grand  jour  sur  cette  question  , que  j’aban- 
donne pour  continuer  l’exposé  des  maladies  des  or- 
ganes sécréteurs. 

Nous  avons  vu  par  quelles  influences  la  sécrétion 
des  larmes  peut  être  excitée.  Lorsque  cette  sécrétion 
est  portée  trop  loin  , on  voit  survenir  des  phlegma- 
sies  dont  les  unes  sont  propres  aux  glandes  lacry- 
males, et  les  autres  à la  portion  de  membrane  mu- 
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queuse  qui  partage  leur  irritation  ; car  les  glandes 
ne  peuvent  être  affectées  seules  dans  ces  sortes  de 
cas.  Les  yeux  rougissent,  la  rétine  s’engorge,  la  vue 
s’émousse,  et  toutes  les  phlegmasies  chroniques  du 
globe  de  l’œil,  sans  oublier  la  cataracte,  peuvent 
survenir.  La  conjonctive  contracte,  avec  le  sac  la- 
crymal et  le  canal  nasal,  un  état  de  congestion  ha- 
bituelle qui  rétrécit  les  voies  lacrymales  et  produit 
la  fistule.  La  glande  elle-même  se  tuméfie  et  devient 
tellement  irritable  que  la  stimulation  la  plus  légère 
suffit  pour  exciter  le  larmoiement.  On  sent  assez 
quelles  peuvent  être  les  conséquences  de  cet  état  per- 
manent d’irritation.  Il  en  résulte  souvent  la  perte  to- 
tale de  la  vue , et  même  celle  de  l’organe  qui  en  est 
l’instrument.  Pour  les  autres  effets  des  passions  tristes , 
voyez  ce  qui  a été  dit  dans  l’histoire  des  fonctions  de 
relation. 

On  sait  que  les  ognons  exhalent  un  gaz  fort  irri- 
tant pour  la  conjonctive  et  pour  la  glande  lacrymale. 
Si  les  personnes  qui  sont  exposées  à manier  souvent 
cette  racine  ne  parviennent  pas  à s y accoutumer,  il 
peut  en  résulter  des  phlegmasies  chroniques  pareilles 
à celles  qui  viennent  d’être  indiquées.  Il  en  est  de 
même  des  effets  de  la  fumée  et  de  toutes  les  causes 
qui  exercent  une  irritation  spéciale  sur  l’appareil  ocu- 
laire, et  particulièrement  sur  la  sécrétion  lacrymale. 

Il  est  rare  de  voir  la  salivation  produite  par  l’irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  abou- 
tir à une  inflammation  des  parotides  et  des  autres 
glandes  salivaires , toutefois  cette  inflammation  n’est 
pas  impossible.  On  observe  en  effet  une  tuméfaction 
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considérable  autour  de  la  mâchoire  inférieure  , pen- 
dant le  cours  de  la  salivation  mercurielle;  mais  on 
n’a  pas  assez  observé  quel  est  l’état  des  glandes  dans 
ces  circonstances  pour  que  nous  puissions  détermi- 
ner si  elles  éprouvent  une  phlegmasie  désorganisa- 
trice.  Nous  savons  qu’elles  sont  irritées  , c’est  le  point 
principal;  et  nous  pouvons  en  conclure  que,  si  quel- 
que stimulation  accidentelle  intervenait,  par  exemple 
celle  du  froid  agissant  sur  la  peau  qui  recouvre  ces 
glandes,  elles  pourraient  contracter  une  inflamma- 
tion très-aiguë. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  glandes  parotides 
deviennent  souvent  phîegmoneuses  à la  suite  des 
gastro-entérites  qui  n’ont  point  été  attaquées,  dans 
leur  début,  par  un  traitement  antiphlogistique  assez 
puissant.  Gomme  la  membrane  muqueuse  du  pharynx 
et  de  la  bouche  est  toujours  irritée  la  première  dans 
ces  sortes  de  cas,  comme  elle  l’est  encore  dans  ceux 
où  les  parotides  ne  s’affectent  pas,  nous  pensons  que 
le  stimulus  inflammatoire  leur  parvient  par  la  propa- 
gation de  l’irritation  buccale;  en  effet,  nous  avons 
vu  que,  pendant  la  durée  des  gastrites,  l’humeur  sa- 
livaire était  toujours  dépravée  , ce  qui  suppose  que 
les  organes  qui  la  fournissent  sont  irrités.  On  ne  doit 
donc  pas  s’étonner  que  cette  irritation  s’élève  quel- 
quefois jusqu’au  degré  de  l’inflammation.  Gomme  j’ai 
déjà  fait  mention  du  rôle  que  joue  l’irritation  des 
glandes  salivaires  dans  les  phénomènes  de  la  rage,  je 
pense  qu’il  est  inutile  d’y  revenir. 

Les  conduits  salivaires  sont  susceptibles  de  contrac- 
ter des  inflammations  particulières.  Leurs  orifices 
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peuvent  s’oblitérer  par  suite  des  phlegmasies  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche , ce  qui  produit  des 
tumeurs  quelquefois  très-considérables.  On  voit  aussi 
des  cas  où  la  salive  décomposée  fournit  des  concrétions 
qui  oblitèrent  les  canaux  excréteurs.  On  n’a  pas  bien 
déterminé  , et  cela  n’est  rien  moins  que  facile,  à quoi 
tient  cette  disposition  des  glandes  qui  les  fait  sécréter 
une  salive  susceptible  de  fournir  des  concrétions  : l’ir- 
ritation de  l’estomac  et  celle  de  la  bouche  pourraient 
sans  doute  j concourir  pour  quelque  chose,  mais  l’ob- 
servation n’a  pas  suffisamment  éclairci  cette  difficulté. 

Il  est  des  cas  ou  la  sécrétion  delà  salive  devient  telle- 
ment facile,  à force  d’avoir  été  excitée  parles  phlegma- 
sies buccales,  que  la  plus  légère  suppression  de  trans- 
piration produit  des  salivations  fort  incommodes.  Dans 
ces  cas,  les  glandes  qui  la  fournissent  sont  devenues 
les  vicaires  des  organes  dépurateurs.  Cette  irritation 
doit  figurer  au  nombre  des  subinflammations.  Il  en 
est  de  même  de  ces  habitudes  de  salivation  qui  repa- 
raissent périodiquement  à certaines  heures  de  la 
journée,  surtout  à celle  du  lever.  Il  serait  nécessaire 
que  l'on  examinât  l’état  des  glandes  salivaires  dans  les 
cadavres  de  ceux  qui  ont  été  sujets  à cette  incommo- 
dité, afin  de  s’assurer  si  elles  n’offriraient  pas  des 
traces  de  phlegmasies  ou  de  subinflammations. 

La  sécrétion  du  foie  mérite  une  attention  particu- 
lière si  on  la  considère  comme  cause  de  maladies.  On 
sait  quelle  importance  Ls  médecins  lui  accordaient, 
sous  ce  rapport,  durant  le  règne  des  théories  humo- 
rales. On  n’ignore  pas  que  les  ontologistes , tout  en 
changeant  de  langage,  sont  loin  d’avoir  rien  changé 
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aux  idées  fondamentales  de  leurs  prédécesseurs.  On 
ne  nous  parle  plus  de  la  cacochoîie,  de  la  corruption 
de  la  bile,  mais  on  a des  embarras  gastriques,  où  la 
bile  fournit  les  principales  indications.  On  ne  dit  plus 
que  la  bile  se  jette  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps, 
mais  on  nous  recommande  de  traiter  l’embarras  gas- 
trique , auquel  on  subordonne  les  affections  de  ces 
parties,  par  les  médicamens  qui  évacuent  l’humeur 
bilieu  se.  Quoique  la  bile  ne  soit  pas  une  cause  de  ma- 
ladies aussi  puissante  qu’on  l’avait  cru , il  faut  pour- 
tant convenir  qu’elle  peut  en  déterminer  quelques- 
unes.  Or  nous  les  trouverons  en  recherchant  de  quelle 
manière  la  sécrétion  biliaire  peut  produire  l’état 
pathologique. 

Rappelons-nous  d’abord  que  Faction  sécrétoire  du 
foie,  quoique  essentiellement  continue,  augmente  ou 
diminue  suivant  le  mode  de  stimulation  des  voies  gas- 
triques , et  tâchons  de  déterminer  comment  ces  chan- 
gemens  se  convertissent  en  causes  de  maladies. 

Appelée  vers  l’estomac,  dans  les  irritations  gastri- 
ques subitement  développées,  la  bile  j cause  une  sen- 
sation importune  qui  se  répète  dans  la  bouche,  fait 
percevoir  le  goût  qui  3a  caractérise,  et  provoque  la 
nausée  ou  même  le  vomissement.  Plus  la  sensibilité 
de  la  membrane  interne  du  ventricule  est  exaltée, 
plus  le  malaise  symphatique  qui  résulte  de  la  présence 
de  la  bile  est  considérable;  on  peut  donc  affirmer  que 
cette  humeur  est  une  cause  de  surcroît  d’état  patholo- 
gique pour  l’estomac:  mais  cela  doit  s’entendre  sur- 
tout de  îa  bile  cystique  qui  est  incomparablement 
plus  stimulante  que  l’hépatique. 
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Lorsque* iïrritation  occupe  les  intestins  grêles,  la 
bile  ne  remonte  plus  dans  l’estomac;  elle  s’accumule 
dans  les  points  phlogosës  de  la  longueur  de  ces  intes- 
tins , comme  le  démontrent  les  ouvertures  de  cadavres  ; 
mais  les  symptômes  qui  en  dépendent  ne  sont  pas  as- 
sez distingués  de  ceux  qui  viennent  de  la  phlegmasie 
proprement  dite , pour  que  nous  puissions  les  indiquer 
avec  précision.  Nous  n’avons  que  la  couleur  jaune  du 
mucus  lingual,  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  et  la 
saveur  bilieuse,  qui  puissent  nous  guider  dans  ce  dia- 
gnostic; mais  cessymptômes  sont  encore  très-infidèles. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  cas  où  l’inflammation  s’est 
développée  dans  les  gros  intestins:  la  bile,  en  s y pré- 
cipitant, ajoute  toujours  aux  coliques,  aux  tranchées, 
au  ténesme,  qui  accompagnent  la  dyssenterie,  mais 
son  influence  stimulante  devient  encore  plus  mani- 
feste pour  rorifice  du  rectum;  car  il  est  fort  évident 
que  la  sortie  de  la  bile  fait  éprouver  à l'anus  une  cuisson 
d’autant  plus  vive  que  cette  humeur  est  plus  épaisse 
et  plus  concentrée.  C’est  ce  que  l’on  observe  d’une 
manière  très-constante  dans  la  dyssenterie,  et  sur  la 
fin  de  l’action  des  purgatifs  drastiques  ; alors  les  selles 
sont  toujours  précédées  de  fortes  tranchées,  qui  dis- 
paraissent lorsqu’on  a rendu  une  bile  épaisse,  dont 
le  contact  est  fort  irritant  pour  le  podex. 

Dans  quelques  cas,  assez  rares  à la  vérité,  la  bile 
que  provoquent  certaines  affections  morales,  comme 
la  colère,  est  si  âcre , dès  le  moment  de  son  excrétion , 
qu’elle  irrite  la  bouche,  le  gosier  et  l’orifice  de  l’anus; 
ce  qui  fait  croire  qu’on  peut  lui  attribuer  les  fortes  dou- 
leurs d’estomac  et  les  tranchées  qui  précèdent  et  dé- 
terminent sa  sortie. 
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Si  l’on  cherche  quels  sont  les  effets  de  la  hile,  ex- 
traordinairementsécrétée,  sur  les  canaux  cholédoques 
et  la  vésicule  du  fiel,  on  n’obtiendra  pas  des  données 
aussi  satisfaisantes.  Les  coliques  dites  hépatiques, 
qu’on  attribue  à cette  cause,  sont  loin  d’en  être  tou- 
jours dépendantes;  elles  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  spasmes  douloureux  du  pylore  et  du  duodénum. 
D’ailleurs,  la  sensibilité  n’est  pas  assez  considérable 
dans  les  canaux  biliaires  pour  y faire  percevoir  des 
sensations  pareilles  à ces  sortes  de  colique.  La  vésicule 
étant  plus  susceptible  d’inflammation,  peut  sans 
doute  souffrir  de  la  présence  de  la  bile,  au  point 
qu’il  en  résulte  des  douleurs  particulières  rapportées 
à la  région  quelle  occupe  : toutefois  ces  cas  doivent 
être  rares , car  combien  de  personnes  offrent  après 
leur  mort  des  concrétions  de  bile  (calculs  biliaires), 
sans  jamais  s’être  plaintes  des  coliques  dites  bilieuses, 
ni  d’aucune  sensation  pénible  dans  l’hypocondre  droit. 
Il  est  donc  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  faire  la  part  de  l’irritation  causée  par  la  présence 
de  la  bile  dans  les  maladies  qui  intéressent  le  foie  et 
son  appareil  excréteur. 

Lorsque  la  sécrétion  du  foie  est  excitée  par  une 
irritation  gastro -entérique , qui  produit  en  même 
temps  une  constriction  du  duodénum,  la  bile  sura- 
bondante , ne  trouvant  plus  sa  voie  d’élimination  or- 
dinaire pour  sortir  du  foie , y séjourne  en  même  temps 
que  celle  qui  remplit  les  canaux  excréteurs  y remonte. 
Il  y a donc  une  sorte  de  mouvement  rétrograde  de 
cette  humeur,  qui  la  rappelle  vers  le  foie,  ou  elle  est 
déjà  surabondante  ; et  le  résultat  ordinaire  d’un  pareil 
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état  morbide  est  la  résorption  du  superflu  de  la  sécré- 
tion, et  la  couleur  jaune  de  la  peau  et  des  conjonctives. 
C’est  ce  que  l’on  désigne  par  les  mots  de  jaunisse 
ou  d’ictère.  Cette  bile,  répandue  dans  la  circula- 
tion, communique  sa  couleur  à presque  tous  ses 
tissus,  moins  la  pulpe  blanche  de  l’encéphale,  et  les 
membranes  qui  sécrètent  les  humeurs  de  l’œil.  Elle 
est  appelée  vers  les  reins,  qui  la  sécrètent  et  l’élimi- 
nent, du  moins  en  partie;  elle  imprègne  le  mucus 
des  membranes  de  rapport,  la  transpiration  et  la  sé- 
rosité déposée  dans  les  tissus  aréolaires,  et  les  mem- 
branes séreuses.  Elle  est  pour  toutes  les  parties 
sensibles  une  cause  de  malaise:  elle  stimule  particu- 
lièrement la  peau  d’une  manière  désagréable,  et  y 
produit  souvent  de  petites  pustules;  elle  agit  en  un 
mot,  comme  un  corps  étranger  dont  la  présence  est 
importune  pour  l'économie. 

Malgré  tous  ces  effets  morbifiques  de  la  bile  pro- 
prement dite,  ce  n’est  pas  d’elle  que  procèdent  la  plu- 
part des  maladies  qui  dépendent  du  vice  de  la  sécré» 
tion  du  foie  : les  plus  communes  et  les  plus  graves  ont 
pour  cause  le  mouvement  organique  qui  la  fournit. 
En  effet,  ce  mouvement  trop  exalté  se  convertit  en 
une  inflammation  aiguë  ou  chronique  qui , si  elle  n’est 
arrêtée,  amène  la  désorganisation  du  foie.  Celle-ci  se 
manifeste  dans  l’état  aigu  par  des  phlegmons  qui  se 
convertissent  en  abcès,  et  dans  l’état  chronique,  par 
une  tuméfaction  douloureuse  qui  produit  l’état  gras, 
et  les  autres  dégénérations  hépatiques  que  l’on  ren- 
contre si  souvent  chez  les  personnes  qui  ont  long- 
temps souffert  de  la  gastrite  et  de  l’entérite  chroniques’ 
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Les  recherches  cadave'riques  nous  ont  appris,  en  effet, 
que  ces  sortes  de  dégénérations  correspondent  surtout 
à l'inflammation  de  Festomac  , des  intestins  grêles,  et 
surtout  du  duodénum;  et  puisque  la  pratique  nous 
fait  voir  qu’en  enlevant  ces  phlegmasies  on  guérit  les 
affections  hépatiques,  tandis  qu’on  les  exaspère  par 
les  purgatifs , il  devient  évident , pour  tout  homme  qui 
veut  raisonner,  que  le  mal  vient  ici  de  l’irritation  du 
canal  digestif,  communiquée  au  parenchyme  du  foie, 
et  non  pas  de  l’influence  de  la  bile  proprement  dite. 
J’observe  tous  les  jours  que,  quelle  que  soit  l’intensité 
des  phénomènes  attribués  à la  bile,  la  déviation  et  l’â- 
creté  de  cette  humeur , le  calme  se  rétablit  aussitôt  que 
l’on  a fait  cesser  la  gastro-entérite , et  la  bile  reprend 
son  cours  ordinaire,  en  cessant  d’être  importune  dans 
l’intérieur  du  canal  digestif.  Les  indications  que  four- 
nit la  bile  comme  corps  étranger  nécessitant  l’usage 
des  évacuans,  ne  sont  cependant  pas  toujours  illu- 
soires ; mais  elles  doivent  être  restreintes  à un  petit 
nombre  de  cas,  que  je  me  dispenserai  de  signaler  ici, 
puisqu’ils  sont  du  ressort  de  la  pathologie. 

On  a cru  que,  lorsque  les  sécréteurs  étaient  dans 
une  action  extraordinaire,  il  y avait  un  concours  de 
mouvemens  organiques  dirigés  vers  leurs  tissus,  et 
qu’ils  devenaient  ainsi  le  point  de  mire  des  efforts  de 
la  puissance  vitale.  Cette  théorie  est  inexacte.  Les  sé- 
créteurs obéissent,  comme  l’a  noté  Bichat,  à la  sti- 
mulation de  la  membrane  de  rapport,  sur  laquelle  est 
déposé  le  produit  de  leurs  actions  organiques;  lors- 
qu’ils en  ont  reçu  une  trop  vive  stimulation,  ils  de- 
viennent un  centre  de  fluxions  à la  vérité,  mais  ce 
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n est  pas  parce  que  la  force  vitale  pousse  les  fluides 
vers  eux,  c’est  parce  qu’ils  les  attirent;  et  aussitôt  que 
l’on  a fait  cesser  leur  érection  vitale,  ou  plutôt  qu’on 
l’a  réduite  à l’état  normal,  la  fluxion  cesse;  ce  qui  n’ar- 
riverait pas  si  l’intention  du  principe  vital  était  de  les 
engorger.  En  admettant  ce  mécanisme,  il  faudrait, 
non  pas  agir  sur  les  sécréteurs  irrités,  mais  bien  sur 
le  principe  vital  lui-même.  Mais  où  réside  ce  principe, 
et  quels  sont  les  moyens  que  nous  avons  de  corriger 
les  vices  dont  on  les  supposerait  affectés  ? Le  siège 
que  l’on  pourrait  le  plus  raisonnablement  lui  assigner 
serait  sans  cloute  le  cerveau.  Il  faudrait  donc , dans 
les  supersécrétions  du  foie,  par  exemple,  s’adresser 
au  cerveau  pour  guérir  les  maladies  bilieuses.  Mais, 
hors  les  cas  où  il  est  lui-même  dans  un  état  de  phleg- 
masie,  cette  pratique  ne  donnerait  aucun  résultat. 
C’est  donc  aux  sécréteurs  eux-mêmes,  et  plus  souvent 
aux  surfaces  muqueuses  voisines,  qu’il  s’agit  d’adres- 
ser les  moyens  propres  à modérer  les  sécrétions,  et 
ces  moyens  ne  doivent  point,  le  plus  souvent,  être 
puisés  dans  les  évacuans,  mais  bien  plutôt  dans  les 
antiphlogistiques. 

La  sécrétion  du  suc  pancréatique  obéit  aux  stimu- 
lations qui  agissent  sur  celle  de  la  bile.  Il  est  certain 
que  l’inflammation  du  pancréas  est  moins  commune 
que  celle  du  foie,  et  nous  n’avons  aucune  idée  claire 
sur  les  désordres  qui  peuvent  correspondre,  soit  à la 
surabondance  et  à la  déviation  du  suc  pancréatique, 
soit  à la  surirritation  de  la  glande  même  : à moins  que 
l’inflammation  n’y  règne  dans  le  degré  qui  correspond 
au  phlegmon.  Le  fluide  du  pancréas  est  susceptible , 
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comme  tous  les  autres  produits  des  sécréteurs,  de  se 
décomposer,  et  de  former  des  concrétions  qui  se  dé- 
veloppent dans  son  parenchyme  ou  oblitèrent  ses  ca- 
naux; mais  sur  ce  point  la  séméiotique  n’est  pas  moins 
obscure  que  sur  ceux  de  la  diminution  ou  de  l’aug- 
mentation de  l’action  sécrétoire  de  cette  glande  : les 
tuméfactions  douloureuses  de  la  région  profonde  de 
l’épigastre  peuvent  dépendre  de  tant  de  tissus  diffé- 
rens  que,  selon  toute  apparence,  le  voile  qui  couvre 
les  véritables  affections  du  pancréas  sera  long-temps 
encore  très-difficile  à soulever. 

Nous  pouvons  dire  du  foie  et  du  pancréas  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  transpiration  et  des  pleurs  : les 
vives  irritations  de  l’économie , et  cette  excitation  du 
cœur  qui  constitue  le  phénomène  fondamental  de  l’é- 
tat fébrile,  se  terminent  quelquefois  par  d’abondantes 
évacuations  du  canal  digestif,  dont  ces  glandes  four- 
nissent les  principaux  matériaux.  Ces  sortes  d’évacua- 
tions dissipent  aussi  les  surirritations  du  canal  digestif 
produites  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs;  car  toutes 
les  fois  que  ces  médicamens  n’occasionent  pas  de  su- 
persécrétion bilieuse  ou  muqueuse  , elles  causent  des 
gastrites  ou  des  entérites  : c’est  donc  une  loi  générale 
que  toutes  les  irritations  tendent  à se  terminer  par  des 
éliminations  de  fluides.  Les  sécréteurs  de  la  bile  et  du 
suc  pancréatique  peuvent,  comme  tous  ceux  que  nous 
avons  examinés,  contracter  une  habitude  d’action  qui 
les  rend,  jusqu’à  un  certain  point , les  suppléans  des 
dépurateurs  ordinaires  : et  lorsqu’ils  ont  long-temps 
rempli  cette  fonction,  ils  s’altèrent,  et  les  glandes 
éprouvent  une  dégénération  qui,  quand  elle  n’aboutit 
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pas  à la  formation  des  foyers  purulens,  ne  peut  être 
rapportée  qu’aux  subinflammations. 

Lorsque  l’action  d’un  sécréteur,  par  exemple  celle 
du  foie , a été  long-temps  excitée  dans  un  degré  moyen 
qui  a produit  une  tuméfaction  avec  stagnation  du 
sang,  et  des  fluides  sécrétés  dans  leurs  canaux  respec- 
tifs, l’art  réussit  quelquefois  à dissiper  cet  engorge- 
ment en  excitant  tout  à coup,  et  d’une  manière 
plus  énergique , l’action  sécrétoire.  Mais  cette  mé- 
thode, trop  répétée,  ne  manque  jamais  d’augmen- 
ter la  maladie  dont  on  la  croit  le  remède;  nous 
pouvons  donc  la  ranger  au  nombre  des  causes  les 
plus  puissantes  des  affections  du  système  sécréteur. 

Telles  sont  les  différentes  manières  dont  les  fonc- 
tions sécrétoires  peuvent  agir  pour  la  production  des 
maladies;  elles  concourent  à prouver  que  toutes  les 
excrétions  vitales  qui  s’élèvent  au-dessus  du  type 
normal  tendent  à l’inflammation  ou  à la  subinflam- 
mation, et  produisent  les  névroses  en  réagissant  sur 
l’appareil  nerveux,  unique  conducteur  des  stimu- 
lations développées  dans  un  point  quelconque  de 
l’économie  vivante. 
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CHAPITRE  VIII. 


Des  exhalations  intérieures . 

Plusieurs  milliers  de  portes  sont  ouvertes  aux  flui- 
des qui  circulent  dans  l’appareil  vasculaire  : nous 
venons  d’examiner  les  principales  > celles  qui  don- 
nent issue  aux  liquides  superflus  et  celles  qui  lais- 
sent sortir,  en  les  façonnant  d’une  manière  particu- 
lière, les  humeurs  destinées  à l’accomplissement  de 
certaines  fonctions  : il  en  est  d’autres,  même  plus 
multipliées , qui  favorisent  l’extravasation  cl’une  par- 
tie de  la  matière  animale  mobile,  et  la  mettent 
comme  en  dépôt  pour  quelque  temps  sur  des  surfaces 
plus  ou  moins  étendues,  d’oîi  elle  peut  rentrer  dans 
le  torrent  circulatoire. 

Lorsque  l’on  réfléchit  à ces  nombreuses  ouvertu- 
res qui  se  présentent  sur  la  route  des  fluides  circu- 
lans,  on  a lieu  d’être  étonné  comment  il  peut  res- 
ter assez  de  sang  dans  l’appareil  vasculaire  pour 
fournir  à la  nutrition  de  tous  les  tissus.  On  se  de- 
mande quelle  est  la  force  qui  retient  ce  fluide  dans 
ses  vaisseaux,  et  l’on  n’en  trouve  d’autre  que  l’af- 
finité élective  qui  attire  certaines  molécules  de  la 
matière  animale  mobile  vers  d’autres  molécules  de 
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la  matière  fixe , c’est-à-dire  cette  chimie  intérieure  , 
entièrement  soumise  à la  force  vitale,  et  qui  consti- 
tue le  phénomène  fondamental  des  fonctions  organi- 
ques. Ceux  qui  se  sont  élevés  contre  lexpression 
de  chimie  vivante  n’ont  allégué  d’autre  motif,  sinon 
que  cette  chimie  n’obéit  point  aux  mêmes  lois  que 
celle  des  corps  inertes.  Mais  leur  a-t-on  jamais 
contesté  cette  différence  ? n’est-ce  pas  plutôt  sur 
elle  que  je  me  suis  fondé  pour  caractériser  la 
chimie  des  corps  organisés?  ne  leur  ai-je  pas  ré- 
pété qu  elle  était  sous  la  direction  de  la  puissance 
qui  préside  à la  vie,  et  qu’elle  ne  pouvait  avoir 
de  commun  avec  la  chimie  des  corps  bruts  que 
des  changemens  de  composition,  des  transforma- 
tions de  matière  fondées  sur  le  jeu  des  affinités  mo- 
léculaires. Voilà  donc  ce  qui  constitue  cette  espèce 
de  chimie.  Est-il  rien  de  plus  clair?  Est-ce  le  mot  chi- 
mie qui  déplaît  à ces  contradicteurs?  Mais  ce  mot 
ne  doit-il  donc  s’appliquer  qu’aux  affinités  molécu- 
laires des  corps  inertes  ? Ils  veulent  que  celles  des 
corps  vivans  soient  désignées  par  le  mot  de  phéno- 
mènes vitaux....;  mais  ce  mot  ne  suffit  pas  pour  les 
distinguer  : il  les  confond  avec  l’exercice  de  la  con- 
tractilité, avec  la  sensibilité,  avec  tous  les  prodiges 
de  l’intelligence,  qui  sont,  aussi  bien  que  cette  chi- 
mie, des  phénomènes  appartenans  à la  vie.  Si  ces 
messieurs  refusent  le  mot  de  chimie  vivante,  qu’a- 
dopteront-ils en  place,  dans  l’état  ou  nos  distinc- 
tions sur  les  phénomènes  physiologiques  viennent 
de  mettre  la  science?  Il  ne  leur  restera  que  des  cir- 
conlocutions. Il  faudra  donc  à chaque  instant,  pour 
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désigner  les  phénomènes  auxquels  nous  consacrons 
le  mot  dont  il  s’agit,  se  servir  des  tournures  sui- 
vantes : affinités  moléculaires  vitales;  compositions 
et  décompositions  vitales ; appropriation  vitale  des 
molécules  mobiles  aux  molécules  fixes , dis  gré  gâ- 
tions et  décompositions  vitales  des  tissus,  etc.,  etc.; 
mais  ces  différentes  manières  de  parler  sembleront 
exprimer  des  faits  tout  différens , tandis  quelles 
n’exprimeront  qu’un  fait  unique,  diversifié  par  des 
causes  que  nous  ne  pouvons  spécifier.  Ne  vaut-il 
pas  bien  mieux  rendre  ces  faits  par  une  seule  ex- 
pression, et  celle  de  chimie  vivante  ne  se  présente- 
t-elle  pas  d elle -même  comme  la  seule  convena- 
ble P En  vérité,  je  ne  conçois  pas  cette  opposition 
à un  perfectionnement  de  langage  impérieusement 
commandé  par  les  progrès  de  la  science.  On  prend 
un  air  imposant  et  magistral  pour  nous  dire  que 
les  transformations  vitales  ne  ressemblent  point  à 
celles  des  creusets  de  nos  chimistes  ; on  a l’air 
de  nous  apprendre  cette  différence,  tandis  que  c’est 
sur  elle  que  nous  nous  sommes  fondés  pour  adop- 
ter le  mot  de  chimie  vivante  ; mais  on  aura  beau 
faire,  il  sera  toujours  impossible  de  s’en  passer 
pour  établir  la  classification  des  phénomènes  phy- 
siologiques , sous  peine  d’allonger  le  discours  et 
d’y  jeter  de  la  confusion  et  de  l’obscurité.  Inven- 
tez un  autre  mot,  je  le  veux  bien;  tirez-le  du  grec 
si  cela  vous  fait  plaisir,  quoique  les  Grecs  ne 
connussent  pas  la  chimie;  mais  il  faudra  toujours 
qu’il  exprime  le  même  fait,  le  jeu  des  affinités 
moléculaires  sous  l’influence  de  la  vie  ; ou , si  vous 
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ne  voulez  pas  distinguer  la  vie  de  la  matière,  un 
jeu  des  affinités  moléculaires  faisant  partie  des  phé- 
nomènes qui  distinguent  les  corps  vivans.  Toutes 
ces  petites  chicanes  font  peu  d’honneur  à ces  mes- 
sieurs, parce  qu’elles  annoncent  des  vues  superfi- 
cielles et  un  défaut  d’attention  dans  la  lecture  des 
ouvrages  nouveaux,  lorsqu’elles  ne  partent  pas  de 
motifs  moins  excusables.  Je  n’ai  pas  inventé  le  mol: 
de  chimie  vivante,  mais  je  l’ai  adopté  d’après  Four- 
croy,  à qui  je  l’ai  entendu  prononcer  plusieurs 
fois,  comme  nécessaire  aux  distinctions  que  je  suis 
forcé  d établir  entre  les  phénomènes  organiques , 
que  le  célèbre  Bichat  avait  considérés  d’une  ma- 
nière tellement  collective,  qu’ils  présentaient  en- 
core beaucoup  de  confusion.  Que  l’on  démontre 
la  futilité  de  ces  distinctions,  et  j’abandonnerai  la 
chimie  vivante;  autrement  j’emploierai  cette  ex- 
pression, et  je  vais  continuer  de  m’en  servir  pour 
éclairer  les  phénomènes  de  ce  que  l’on  désigne 
par  exhalations  intérieures. 

Des  tissus  chargés  des  exhalations  intérieures . 

Ces  tissus  sont  très-multipliés  : à leur  tête  figure 
l’aréolaire , qui  est  toujours  humecté  par  une  vapeur 
lymphatique;  et  un  tissu  cellulaire  particulier,  qui 
exhale  une  huile  animale  nommé  la  graisse  en  cer- 
tains endroits,  et  dans  d’autres  la  moelle.  Ces  tis- 
sus ne  se  bornent  pas  à la  superficie  du  corps  , aux 
interstices  des  muscles , et  aux  espaces  que  lais- 
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sent  entre  eux  plusieurs  viscères  contigus  : ils  s'in- 
sinuent entre  les  faisceaux  du  même  muscle , enve- 
loppent immédiatement  certains  viscères,  comme 
le  cœur,  entourent  les  vaisseaux,  auxquels  ils  for- 
ment une  gaine , s’insinuent  avec  eux  dans  les  diffé- 
rens  parenchymes,  et  pénètrent  jusque  dans  Tinté- 
rieur  des  os. 

Si  l’on  considère  ce  tissu  cellulo-aréolaire  dans 
les  différens  organes  , on  verra  qu’en  certaines  ré- 
gions il  se  remplit  de  graisse,  tandis  que  dans  plu- 
sieurs autres  il  est  seulement  humecté  d’une  va- 
peur lymphatique  ; en  général , partout  ou  la  graisse 
pourrait  nuire , soit  en  exerçant  une  compression 
trop  considérable,  soit  en  donnant  à la  partie  un 
volume  exagéré,  soit  enfin  en  s’opposant  à une 
exhalation  nécessaire  de  calorique,  cette  substance 
n’existe  pas;  tandis  que  la  vapeur  lymphatique,  qui 
partout  est  nécessaire  pour  faciliter  le  mouvement, 
se  rencontre  aussi  en  tout  lieu. 

Dans  les  os,  on  observe  deux  espèces  d’humeur 
huileuse  : les  cavités  centrales  des  os  longs  et  cylin- 
driques sont  tapissées  par  une  membrane  cellu- 
leuse qui  fournit  ce  qu’on  appelle  la  moelle;  les 
os  plats  ont,  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  deux 
lames  extérieures,  un  tissu  osseux  aréolaire  que 
l’on  nomme  cliploé,  et  qui  contient  une  membrane 
exhalant  une  huile  animale  plus  fluide  que  le  suc 
médullaire  proprement  dit.  Ces  membranes  sont 
en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  général , 
par  celui  qui  accompagne  les  vaisseaux  qui  leur 
parviennent  après  avoir  percé  la  couche  osseuse 
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extérieure,  toujours  plus  condensée  et  pi  us  dure 
que  les  lames  intermédiaires. 

La  graisse  varie  également  en  densité  dans  le 
réseau  cellulaire  interposé  entre  les  organes  ; elle 
est  plus  concentrée  autour  des  reins,  et  dans  les 
mailles  sous  - cutanées;  on  la  trouve  plus  fluide 
entre  les  tuniques  des  viscères  qui  en  sont  pour- 
vus. 

Après  les  tissus  cellulaires  soit  lymphatiques,  soit 
huileux,  se  présentent  les  membranes  que  Bichat  a 
nommées  séreuses . On  sait  qu’il  les  compare  à des 
sacs  sans  ouverture,  dont  la  surface  interne  se  cor- 
respond à elle-même  , et  l’externe  est  adhérente  , par 
des  filets  cellulaires  , aux  parties  qui  en  sont  enve- 
loppées. A côté  de  ces  membranes  qui  appartiennent 
aux  grands  viscères  , le  cerveau  , les  poumons  , le 
cœur,  la  cavité  abdominale  , figurent  les  capsules  sy- 
noviales et  les  tendineuses,  dont  la  surface  libre  est 
aussi  en  rapport  avec  elle-même , et  l’externe  , qui 
correspond  à des  cartilages , à des  îigamens  ou  à des 
tendons,  leur  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  fort 
résistant  et  très-serré.  La  vapeur  qui  humecte  les 
premières  porte  le  nom  de  sérum  ou  sérosité ; celle 
que  fournissent  les  secondes  est  appelée  synovie. 
Ces  deux  humeurs,  formées  d’ailleurs  d’élémens 
identiques,  diffèrent,  ainsi  que  les  graisses  des 
diverses  parties,  par  leur  degré  de  concentration, 
la  sérosité  étant  toujours  plus  aqueuse,  et  la  synovie 
plus  lymphatique,  plus  albumineuse;  quant  au 
tissu  aréolaire  par  lequel  les  membranes  adhèrent 
aux  parties  qu’elles  recouvrent,  on  y trouve  ou  de  la 
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lymphe  ou  de  la  graisse,  selon  le  besoin  des  or- 
ganes. C’est  ainsi  que  l’extérieur  des  lames  épiploï- 
ques et  médiastines  correspond  à une  graisse  très- 
abondante,  pendant  que  les  filets  cellulaires  qui 
font  adhérer  le  péritoine  à la  partie  antérieure 
des  intestins,  à l’utérus,  au  foie,  à la  majeure 
partie  de  la  rate,  ne  contiennent  que  la  vapeur 
lymphatique  générale.  Même  disposition  dans  les 
plèvres,  qui  n’ont  de  graisse  derrière  elles  qu’au 
médiastin,  et  dans  la  membrane  séreuse  du  péri- 
carde, qui  n’en  offre  qu’à  la  surface  du  cœur,  et 
qui  n’en  produit  pas  entre  elle  et  le  sac  péricar- 
dien,  etc.  L’arachnoïde  est  la  seule  membrane  sé- 
reuse dont  la  surface  externe  n’engendre  jamais 
d’humeur  adipeuse.  La  graisse  n’est  point  admise 
dans  la  cavité  crânienne,  et  la  raison  en  est  trop 
évidente  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  déduire; 
quant  aux  membranes  synoviales,  leur  extérieur 
ne  correspond  à l’humeur  graisseuse  que  lorsqu’il 
a cessé  de  tapisser  les  cartilages  articulaires  et 
les  membranes  fibreuses  appelées  ligamens  laté- 
raux, etc.  : mais  il  se  trouve  entre  ceux-ci  certains 
intervalles  libres,  comme  on  en  voit  dans  la  région 
poplitée,  qui  sont  remplis  par  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

Tels  sont  les  principaux  tissus  ou  s’exécutent  les 
exhalations  intérieures  ; il  faut  placer  en  second 
ordre  quelques  membranes  que  leur  analogie  , 
sous  le  rapport  de  l’exhalation,  a forcé  de  rappro- 
cher des  précédentes  : telles  sont  d’abord  les  mem- 
branes qui  sécrètent  les  humeurs  de  l’œil,  et  celle 
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qui  fournit  Hiumeur  lymphatique  dans  laquelle 
baigne  la  portion  molle  du  nerf  auditif. 


Action  physiologique  et  usage  des  tissus  séreux , 

graisseux  et  médullaire. 


Tous  ces  tissus  sont  d’une  organisation  fort  sim- 
ple en  apparence.  Cependant  le  système  capil- 
laire sanguin,  quelques  vaisseaux  lymphatiques,  et 
les  extrémités  nerveuses  viennent  s y fondre , et 
semblent  constituer,  avec  les  lames  celluleuses,  un 
tissu  homogène,  dont  la  dissection  est  impossible  : 
mais  cette  forme  de  la  matière  animale  fixe  rem- 
plit certaines  fonctions  que  nous  pouvons  obser- 
ver. Elle  fournit  des  humeurs  qui  sont  déposées 
dans  les  interstices  et  qui  y séjournent  un  certain 
temps.  On  a proposé  plusieurs  hypothèses  sur  le 
mode  de  formation  de  ces  humeurs  : les  uns  ont 
cru  quelles  étaient  simplement  séparées  du  sang, 
c’est-à-dire  sécrétées  par  des  vaisseaux  collaté- 
raux; d’autres,  modifiant  cette  explication,  ont 
prétendu  qu’il  n’y  avait  point  de  canaux  particu- 
liers chargés  de  les  choisir  dans  le  sang,  en  vertu 
d’une  sensibilité  élective  , mais  qu’elles  se  bornaient 
à exsuder  par  les  porosités  et  les  eriblures  des  capil- 
laires artériels. 

Il  est  facile  de  juger  qu’on  a poussé  trop  loin 
les  explications.  En  effet,  les  vaisseaux  collatéraux 
et  excréteurs  ne  sauraient  être  démontrés  dans  des 
tissus  oii  l’on  ne  peut  pas  même  apercevoir  la  termi- 
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naison  des  capillaires  sanguins,  des  lymphatiques 
et  des  nerfs.  Il  était  donc  inutile  de  disserter  sur  le 
mode  de  vitalité  de  ces  prétendus  vaisseaux  collaté- 
raux, ainsi  que  sur  les  criblures  ou  les  porosités 
des  artériels.  D’ailleurs,  comment  expliquer  par 
la  simple  transsudation  des  artères  la  formation 
des  humeurs  qui  humectent  les  aréoles  du  tissu  la- 
min  eux  ou  séreux,  lorsqu’on  observe  entre  ces  hu- 
meurs des  différences  aussi  considérables  P Est -ce 
que  la  sérosité  de  Farachnoïde  ne  diffère  pas  de 
celle  de  la  plèvre,  et  celle-ci  de  la  vapeur  du  péri- 
toine? Peut-on  comparer  aucune  de  ces  humeurs 
à celles  des  capsules  articulaires  et  tendineuses? 
Ces  dernières  ne  sont-elles  pas  incomparablement 
plus  denses  et  plus  résistantes  , commë  étant  desti- 
nées à modérer  les  effets  d’une  pression  beaucoup 
plus  considérable?  La  synovie  doit  se  composer  de 
globules  arrondis  d’une  cohérence  extrême,  et  des- 
tinés à rouler  entre  les  surfaces  lisses  qui  revêtent 
les  cartilages  articulaires,  afin  de  s’opposer  à leur 
contact  immédiat,  qui  produirait  la  déchirure  et 
l’inflammation  ; mais  de  pareils  globules  ne  seraient- 
ils  pas  nuisibles  entre  les  surfaces  libres  de  l’arach- 
noïde, ou  la  pression  est  incomparablement  moins 
forte  ; et  réciproquement  à quoi  pourrait  servir 
entre  les  cartilages  et  les  tendons  une  vapeur  aussi 
ténue  que  celle  de  l’arachnoïde?  Chaque  surface 
séreuse  et  synoviale  étant  soumise  à des  degrés  de 
pression  tout  différens,  il  était  nécessaire  que  la 
composition  des  humeurs  interposées  fût  appro- 
priée à cette  pression.  Il  y a donc  entre  les  mem- 
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branes  séreuses,  synoviales,  capsulaires,  des  diffé- 
rences d’organisation  que  nous  ne  pouvons  expli- 
quer , mais  qu’il  nous  est  donné  de  concevoir  par 
la  voie  du  raisonnement;  et  ce  sont  ces  différences 
qui  déterminent  celles  des  humeurs  interposées. 
Ainsi,  l’explication  qui  attribue  la  formation  de 
ces  fluides  à de  simples  porosités  artérielles,  tombe 
d’elle-même  et  n’exige  aucun  autre  moyen  de  ré- 
futation. 

Il  est  encore  plus  difficile  d’expliquer  par  un 
semblable  mécanisme  la  production  des  matières 
grasses  et  huileuses,  puisqu’elles  n’existent  point 
dans  le  sang  : on  est  donc  forcé  de  convenir  que 
les  cellules  qui  contiennent  ces  sortes  d’humeurs 
les  fabriquent  de  toutes  pièces,  aux  dépens  des 
fluides  en  circulation;  et  puisque  la  dissection  ne 
saurait  nous  montrer  des  canaux  organisés  en 
forme  de  vaisseaux  qui  soient  chargés  d’opérer 
cette  transformation , on  est  réduit  à l’attribuer  à 
un  mode  d’action  organique  inexplicable,  rési- 
dant dans  les  parois  des  cellules  adipeuses,  et  qui 
ne  peut  être  considéré,  ainsi  que  la  formation  des 
sérosités  et  des  synovies,  que  comme  un  phéno- 
mène de  la  chimie  vivante.  En  effet,  quand  bien 
même  on  ferait  remonter  ces  combinaisons  aux 
mouvemens  de  contractilité,  il  resterait  toujours 
à expliquer  comment  la  condensation  et  le  relâ- 
chement alternatifs  de  la  fibre  vivante  peuvent 
opérer  des'  combinaisons  qui  n’existaient  pas  dans 
les  humeurs  circulantes.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire, 
en  partant  de  ces  données , c’est  que  les  mouvemens 


( 386  ) 

de  contractilité  de  la  matière  animale  fixe  agitent 
les  fluides,  les  poussent  dans  des  directions  déter- 
minées par  celles  des  vaisseaux,  les  forcent  de  sé- 
journer en  certains  endroits , enfin  conduisent  au 
même  lieu  et  mettent  en  rapport  des  fluides  déjà 
différens  entre  eux.  C’est  en  effet  à cela  que  se  ré- 
duit le  rôle  de  la  contractilité;  mais  pendant  qu’elle 
promène  ou  qu’elle  retient  les  fluides , les  affinités 
chimiques  agissent,  elles  changent  les  combinai- 
sons des  molécules  circulantes,  en  attirent  quelques- 
unes  vers  la  matière  fixe,  d’ou  résulte  la  nutrition; 
en  détachent  d’autres  de  celle-ci  pour  les  rendre  à 
la  matière  mobile,  ce  qui  constitue  la  décompo- 
sition; enfin,  produisent,  aux  dépens  de  cette  ma- 
tière mobile,  des  fluides  plus  ou  moins  différens 
du  sang;  ce  qui  donne  les  sécrétions,  et  forme  ainsi 
les  différentes  humeurs  séreuses  ou  synoviales  que 
Ton  voudrait  en  vain  attribuer  au  mécanisme  trop 
simple  de  l’exhalation. 

L’exhalation  intérieure  et  la  sécrétion  ne  sont 
donc  autre  chose  que  deux  modes  généraux  d’un 
phénomène  fondamentalement  le  même,  c’est-à- 
dire  des  opérations  de  la  chimie  vivante  , dont  les 
différences  spécifiques  nous  échappent.  Or , tout 
ceci  étant  applicable  à la  formation  des  humeurs  de 
l’œil  et  à celle  du  fluide  dans  lequel  baigne  le  nerf 
acoustique,  je  pense  qu’il  est  fort  inutile  de  m’y 
arrêter. 

En  général , on  est  d’accord  sur  les  usages  des 
fluides  déposés  dans  les  tissus  qui  viennent  detre 
examinés.  La  sérosité  des  tissus  lamineux  et  des 
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membranes  séreuses  ne  peut  avoir  d’autre  usage 
que  celui  de  donner  de  la  souplesse  aux  différens 
organes,  et  de  faciliter  leurs  mouvemens  de  conden- 
sation, d’expansion  et  de  déplacement.  Comme 
elle  doit  être  résorbée  à mesure  qu’elle  est  exha- 
lée , elle  ne  doit  avoir  rien  d’hétérogène  aux  hu- 
meurs les  plus  saines  et  les  plus  nutritives;  elle 
n’est  donc  point  stimulante  dans  son  état  normal. 
Le  mécanisme  qui  la  fait  rentrer  dans  le  torrent 
circulatoire  est  analogue  à celui  de  sa  formation , 
puisque  l’on  doit  supposer  un  jeu  d’affinités  molécu- 
laires entre  cette  humeur  et  les  porosités  qui  en 
opèrent  la  succion.  En  vain  prétendrait-on  infirmer 
cette  assertion  en  alléguant  la  résorption  d’une 
foule  de  liquides  étrangers  à l’économie  : je  répon- 
drais que  ces  derniers  sont  souvent  liés  par  des  affi- 
nités avec  la  matière  vivante.  Cette  question  sera 
développée  en  traitant  de  l’absorption  générale. 

Les  usages  de  la  graisse  sont  plus  multipliés  que 
ceux  de  l’humeur  séreuse  et  de  la  synoviale.  Elle  a 
d’abord,  comme  ces  dernières,  celui  de  faciliter  les 
mouvemens;  mais,  de  plus,  on  lui  attribue  la  facul- 
té de  concourir  à la  conservation  de  la  tempéra- 
ture propre  du  corps  vivant,  en  s’opposant,  comme 
mauvais  conducteur,  à la  trop  prompte  évapora- 
tion du  calorique.  L’expérience  ne  peut  laisser  au- 
cun doute  sur  cette  question  : on  sait  que  la  graisse 
abonde  autour  des  principaux  organes,  qu’elle  les 
protège  tous  en  s’accumulant  au-dessous  de  la  peau, 
que  le*s  personnes  qui  en  sont  dépourvues  sup- 
portent moins  le  froid  que  celles  qui  en  ont  avec 
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abondance,  et  que  celles-ci  ne  peuvent  s’acclima- 
ter dans  les  pays  chauds  sans  perdre  une  grande 
partie  de  leur  embonpoint.  Enfin  on  a observe'  que 
les  animaux  à sang  chaud  des  pays  froids  sont 
plus  gras  que  ceux  qui  habitent  les  régions  équa- 
toriales. 

Le  troisième  usage  de  la  graisse  est  relatif  à la 
nutrition.  En  effet , quoiqu’on  n’en  trouve  pas 
dans  le  sang,  au  moins  durant  l’état  de  parfaite 
santé,  on  observe  que  cette  humeur  ne  s’accumule 
que  lorsque  le  besoin  de  la  nutrition  est  satisfait , 
et  qu’elle  disparaît  toutes  les  fois  que  l’économie  ne 
trouve  pas  dans  la  digestion  des  matériaux  suffi- 
sans  pour  son  entretien.  Mais  je  brise  sur  cette 
question,  qui  doit  se  représenter  dans  la  pathogénie 
des  exhalations  intérieures. 

On  considère  encore,  avec  beaucoup  de  raison, 
la  graisse  comme  concourant  à la  beauté,  et  aux 
sensations  voluptueuses  attachées  aux  rapproche- 
mens  des  sexes;  elle  donne  effectivement  de  la 
rondeur  aux  formes,  de  la  suavité  aux  contours,  et 
c’est  à elle  surtout  que  les  femmes  doivent  leurs 
charmes  les  plus  séduisans.  On  la  voit , dans  ce  sexe  , 
s’accumuler,  à l’époque  de  la  puberté,  autour  des 
organes  qui  doivent  servir  à la  génération,  et  les 
rendre  saillans,  comme  pour  indiquer  la  prédo- 
minance d’action  qu’ils  viennent  d’acquérir,  et  dé- 
celer leurs  usages.  C’est  à la  graisse  que  la  jeunesse 
doit  sa  beauté  et  sa  fraîcheur;  elle  est  l’indice  de  la 
force  et  de  la  santé;  elle  annonce  un  surcroît  de 
vie,  et  la  nature,  en  la  plaçant  chez  l’homme  autour 
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des  muscles  les  plus  prononcés,  s’en  sert  comme 
d’un  moyen  d’indiquer  leur  énergie,  et  la  possibi- 
lité de  résister  aux  travaux  et  aux  privations.  En 
général,  on  estime  les  animaux  à raison  de  la  graisse 
qui  les  embellit.  En  un  mot,  cette  humeur  est  l’or- 
nement  de  la  nature  animale , tandis  que  son  défaut 
inspire  l’idée  de  la  faiblesse,  de  la  misère  et  de 
la  mort. 

La  quantité  de  la  moelle  est  ordinairement  en 
raison  de  celle  de  la  graisse  : ainsi  que  cette  humeur, 
elle  surabonde  dans  la  santé , et  comme  elle  on  la 
voit  disparaître  dans  les  maladies.  On  lui  soupçonne 
l’usage  de  rendre  les  os  plus  flexibles,  plus  difficiles 
à rompre,  et  de  favoriser  leur  consolidation  après 
les  fractures.  Ne  serait-elle  pas  pour  les  os  ce  que 
la  graisse  est  pour  les  parties  molles,  une  sorte  de 
dépôt  du  superflu  de  leur  nutrition,  destiné  à con- 
courir à leur  restauration  dans  le  besoin  P 

La  graisse  et  la  moelle  sont  sans  doute  inces- 
samment renouvelées;  néanmoins  cet  échange  est 
loin  d'être  aussi  facile  et  aussi  prompt  que  celui 
des  vapeurs  séreuses.  Presque  toujours  les  humeurs 
grasses  se  décomposent  et  perdent  leurs  caractères 
distinctifs  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire, 
Cependant  il  est  des  cas  ou  elles  les  conservent, 
mais  ils  rentrent  le  plus  souvent  dans  le  domaine 
de  la  pathologie. 

Les  tissus  où  se  font  les  exhalations  intérieures 
sont  formés  de  gélatine,  et  jouissent  de  la  contrac- 
tilité à un  degré  peu  prononcé,  mais  qui  n’en  existe 
pas  moins,  puisqu’ils  peuvent  revenir  sur  eux-mêmes 
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dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ils  ne  font  per- 
cevoir aucune  sensation  dans  l’état,  normal. 

Quant  aux  humeurs  de  l’œil , leur  usage  est  des 
plus  évidens,  aussi  bien  que  celui  du  liquide  qui 
arrose  l’expansion  pulpeuse  du  nerf  acoustique  : 
elles  sont  destinées  à concourir  à l’exercice  de  ces 
sens  ; leur  renouvellement  doit  être  beaucoup  plus 
prompt  que  celui  des  humeurs  huileuses. 

Comment  les  exhalations  intérieures  deviennent 

causes  de  maladies . 

Les  exhalations  intérieures  s’opèrent  d’une  ma- 
nière uniforme,  et  ne  paraissent  point  sensible- 
ment augmentées,  dans  l’état  normal,  par  les  sti- 
mulations des  organes  de  rapport  qui  ébranlent 
le  système  nerveux  et  agissent  si  vivement  sur  le 
cœur  et  sur  les  systèmes  vasculaire  et  sécréteur. 
S’il  en  eût  été  autrement,  la  santé  n’aurait  jamais 
eu  de  stabilité.  La  nature  a donc  voulu  que  les 
tissus  à exhalation  restassent  étrangers  aux  sympa- 
thies journalières  inséparables  de  l’exercice  des  fonc- 
tions; et  c’est  pour  n’avoir  pas  compris  cette  vé- 
rité que  les  médecins  ont  admis  tant  de  maladies 
générales.  Lorsqu’il  se  développe  une  inflammation 
dans  les  membranes  muqueuses  et  dans  les  organes 
parenchymateux  et  sécréteurs,  le  tissu  cellulaire  le 
plus  voisin  du  foyer  y participe,  et  la  nature  et  la 
quantité  des  fluides  qui  y sont  exhalés  éprouvent 
des  changemens;  mais  dans  les  autres  régions  ces 
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tissus  ne  sont  point  directement  affectés,  ils  éprouvent 
seulement  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  dans 
la  quantité  de  leurs  fluides,  suivant  que  la  circulation 
se  fait  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  que  la  matière 
animale  mobile  est  détournée  vers  un  autre  organe, 
ou  évacuée  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire. 
C’est  ainsi  qu’il  se  fait  un  surcroît  d’exhalation  dans 
tous  les  tissus  cellulaires  voisins  du  foyer  de  phleg- 
masie,  et  que  ceux  qui  sont  éloignés  demeurent  pres- 
que à sec.  Les  cellules  destinées  à la  graisse  en  sont 
alors  dépouillées  par  l’absorption,  et  le  corps  maigrit 
en  général  pendant  que  les  environs  du  lieu  de  l’in- 
flammation sont  hypertrophiés.  En  général , on  voit 
qu’ici  ce  n’est  point  à l’affection  primitive  de  ces  tissus 
que  le  désordre  de  l’économie  peut  être  attribué;  en 
d'autres  termes,  ils  ne  sont  point  affectés  d’une  ma- 
nière essentielle  ou  primitive. 

Dans  les  irritations  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses, parenchymes,  et  glandes  sécrétoires,  lors- 
que l’inflammation  a duré  fort  long-temps,  la  nutrition 
des  tissus  cellulaires  qui  l’environnent  se  dérange 
d’une  manière  très -notable.  Ces  tissus  deviennent 
gonflés,  ils  s’engorgent  de  lymphe  et  d’une  sérosité 
plus  ou  moins  épaisse  et  plus  ou  moins  dégénérée. 
Alors  l’équilibre  de  l’exhalation  et  de  l’absorption  se 
trouve  détruit  dans  les  tissus  analogues  des  autres  par- 
ties du  corps,  et  si  l’inflammation  du  foyer  primitif 
n’est  point  aiguë,  si  elle  n’est  pas  assez  vive  pour  ac- 
célérer la  circulation  et  entretenir  la  fièvre,  si  elle  se 
borne  à appeler  de  la  lymphe,  en  un  mot,  si  elle  ne 
dépasse  pas  le  degré  de  la  subinflammation  , le  dé- 
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rangement  général  de  l’exhalation  et  de  l’absorption 
aboutit  à l’hydropisie.  Il  J a alors  une  cause  d’infir- 
mité provenant  du  vice  des  exhalations  intérieures; 
car  les  amas  de  sérosité  sont  une  cause  de  désordres 
particuliers  des  fonctions  : mais  on  voit  toujours  que 
dans  ce  cas  la  maladie  des  tissus  exhalans  intérieurs 
n’est  encore  que  consécutive  ; c’est  par  l’affection 
d’autres  tissus  que  le  dérangement  s’est  introduit 
dans  la  santé. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  les  tissus  à exhalations 
intérieures  deviennent  causes  secondaires  d’infirmités 
soit  en  perdant,  marasme ; soit  en  acquérant,  hyper- 
trophie, hyclropisie , toutes  les  fois  que  l’irritation  s’est 
fixée  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  or- 
ganes de  rapport.  Recherchons  maintenant  quels  sont 
les  cas  ou  les  tissus  exhalans  se  trouvent  primitive- 
ment affectés. 

Les  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  ordinaires 
des  affections  primitives  de  ces  tissus  sont  les  violen- 
ces extérieures  : en  effet,  les  commotions , les  contu- 
sions, les  blessures,  intéressent  de  prime-abord  les 
tissus  cellulaires,  les  séreux,  les  médullaires;  c’est 
en  eux  que  se  font  les  déchirures,  les  ruptures,  qui 
produisent  les  ecchymoses  , et  les  phlegmons  répétés, 
comme  on  en  voit  à la  suite  des  chutes,  des  ébranle- 
mens  des  membres  produits  par  les  coups  de  feu,  des 
explosions  par  la  poudre  à canon  ; c’est  à leur  in- 
flammation que  se  rapportent  tous  ces  phlegmons  que 
les  chirurgiens  traitent  le  plus  ordinairement.  Les  tis- 
sus de  rapports  et  les  sécréteurs  ne  sont  cependant 
pas  toujours  exempts  d’irritation  dans  ces  sortes  de 
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cas;  mais  lorsqu’ils  en  sont  affectés,  cela  n’empêche 
pas  que  le  tissu  cellulaire  ne  souffre  en  même  temps; 
et  lors  même  que  les  premiers  sont  exempts  de  toute 
lésion , ce  qui  arrive  toujours  dans  les  affections  trau- 
matiques de  l’extérieur  du  corps  , les  tissus  cellulaires 
sont  encore  affectés.  C’est  aussi  à l’inflammation  cel- 
lulaire que  se  rapporte  celle  de  toutes  les  plaies;  c’est 
d’elle  que  dépendent  les  végétations,  les  bourgeons 
charnus,  la  production  des  chairs  fongueuses  sura- 
bondantes, la  génération  du  pus,  les  divers  aspects 
qu’il  peut  présenter,  les  squirrhes,  enfin  la  formation 
des  cicatrices  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est 
plus  ou  moins  condensé  et  altéré  dans  son  organisation. 

C’est  donc  particulièrement,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit , de  l’inflammation  cellulaire  et  des  diverses  mo- 
difications du  phlegmon  que  s’occupe  la  chirurgie. 
Cependant  comme  ce  phénomène,  quoique  local, 
exerce  de  puissans  effets  sur  l’économie,  comme  il 
est  susceptible  de  propagation  et  de  transport,  il 
arrive  souvent  que  l’inflammation  cellulaire  des  plaies 
et  des  contusions  provoque  celle  des  tissus  de  rap- 
port  qui  n’avaient  pas  été  primitivement  intéressées  ; 
de  là  les  fièvres  traumatiques,  qui  dépendent  de  1 in- 
flammation secondaire  de  la  muqueuse  du  canal  di- 
gestif, de  celle  du  cerveau,  et  qui  peuvent  dégénérer 
en  maladies  graves;  de  là  les  convulsions  que  le  cer- 
veau surirrité  produit  souvent;  de  là  aussi  le  trouble 
des  organes  sécréteurs  qu’entraînent  les  irritations 
précédentes.  C’est  ainsi  que  l’irritation  primitive  des 
tissus  à exhalation  intérieure  devient,  pour  récono- 
mie  , une  cause  très-puissante  de  maladies. 

II.  Physiol,  2 6 
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II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  viscères 
ne  pussent  être  irrites  par  les  plaies  que  dans  leurs 
tissus  muqueux  et  secréteurs  : il  arrive  souvent  que 
l’inflammation  traumatique  des  tissus  cellulaires  se 
transporte  dans  les  séreux  de  ces  memes  viscères  : 
témoin  les  pleurésies,  les  péricardites,  les  arachnites 
et  les  péritonites  que  Fou  voit  tout  à coup  survenir 
pendant  la  suppuration  d une  plaie  extérieure,  et  qui 
semblent  provoquées  par  l’analogie  de  structure;  car 
les  plus  grands  rapports  se  font  remarquer  entre  les 
tissus  cellulaires  et  les  membranes  séreuses. 

Ap  rès  les  causes  vulnérantes , celles  qui  portent  le 
plus  souvent  l’irritation  dans  les  tissus  à exhalations 
intérieures  , ce  sont  les  suppressions  de  l’action  sécré- 
toire et  dépuratoire  de  la  peau.  Cette  cause,  généra- 
trice de  tant  d’affections  des  membranes  muqueuses 
et  des  sécréteurs  qui  leur  sont  annexés  , peut  aussi  di- 
riger son  influence  immédiate  sur  les  cellules  lym- 
phatiques et  adipeuses.  C’est  ainsi  que  le  froid  , en  ra- 
lentissant Faction  de  la  peau  , développe  tout  à coup 
des  phlegmons,  des  rhumatismes  articulaires,  des 
pleurésies,  des  péritonites.  Quelquefois  à la  vérité  la 
première  irritation  supplémentaire  anormale  qui  sur- 
vient à la  suite  de  l’impression  du  froid  se  manifeste 
dans  les  tissus  muqueux  et  sécréteurs,  et  les  traverse 
pour  s’aller  fixer  dans  les  membranes  séreuses  qui  les 
enveloppent,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  ou  ils  sont 
plongés;  on  en  a la  certitude  par  les  catarrhes,  les 
coliques  , les  diarrhées  , les  douleurs  néphrétiques  qui 
précèdent  de  quelques  heures,  et  même  de  quelques 
jours,  les  pleurésies,  les  péritonites,  les  inflamma- 
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lions  phlegmoneuses  des  reins;  mais  il  est  d’autres 
cas  ou  l’inflammation  provoquée  par  le  froid  débute 
de  prime-abord  dans  ces  derniers  tissus  ; et  lorsqu’elle 
éclate  subitement  dans  les  capsules  articulaires,  dans 
les  ligamens,  dans  les  tissus  cellulaires  et  aponévro- 
tiques,  interposés  entre  les  muscles,  il  est  impossible 
de  dire  qu  elle  a d’abord  existé  dans  les  membranes 
muqueuses  et  dans  les  organes  sécréteurs.  ïl  est  donc 
évident  que  la  cause  dont  nous  parlons,  la  suppres- 
sion de  l’exhalation  extérieure,  peut  porter  directe- 
ment son  action  sur  les  tissus  à exhalations  intérieu- 
res, et  que  les  troubles  qui  surviennent  dans  les  fonc- 
tions doivent  leur  origine  à l’irritation  primitive  de 
ces  tissus.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  inflammations 
aiguës  qui  succèdent  à la  suppression  de  la  dépuration 
cutanée  : dans  les  pays  froids  et  tempérés,  où  les  vi- 
cissitudes atmosphériques  sont  fréquentes , il  se  déve- 
loppe souvent  des  masses  lardacées  et  squirrheuses, 
sortes  d’hypertrophies  anormales,  des  subinflamma- 
tions, en  diverses  régions  du  corps.  Aussi  les  altéra- 
tions cadavériques  de  cette  espèce  sont-elles  incom- 
parablement plus  fréquentes  dans  le  nord  que  dans  le 
midi.  Ces  faits  prouvent  que  les  exhalations  inté- 
rieures, devenues  prédominantes  par  la  diminution 
de  la  stimulation  extérieure,  se  transforment,  dans 
les  tissus  qui  en  sont  chargés,  en  une  irritation  qui 
les  tire  de  la  torpeur  dans  laquelle  iis  ont  coutume 
de  vivre,  et  les  met  en  rapport  avec  des  organes  qui 
leur  transmettent  l’inflammation  et  la  subinflamma- 
tion. 

La  suppression  de  la  transpiration  cutanée  exerce 
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encore  sur  ces  tissus  une  influence  irritative  qui  se 
place  immédiatement  au-dessous  de  la  subinflamma- 
tion : je  veux  parler  des  œdèmes  et  des  hydropisies 
de  membranes  séreuses  que  Ton  voit  quelquefois  sur- 
venir après  l’impression  du  froid.  La  tuméfaction  du 
corps,  la  gêne  des  mouvernens,  les  suffocations  qui 
surviennent  alors,  aussi  bien  que  les  obstacles  à la 
circulation  et  à la  respiration,  sont  encore  ici  des  ef- 
fets de  l’affection  primitive  des  tissus  à exhalations 
inter ie  res. 

Le  même  mode  d’altération  peut  se  montrer  à la 
suite  des  absorptions  abondantes  de  liquides,  lorsque 
les  éliminateurs  de  la  sérosité  superflue  ne  sont  pas 
disposés  à Faction  : dans  ces  cas  les  exlialans  inté- 
rieurs deviennent  tout  à coup  leurs  suppléans.  Ne 
voit-on  pas  en  effet  des  ascites  et  des  œdèmes  géné- 
raux qui  ne  reconnaissent  d’autre  cause  que  la  super- 
potation  de  l’eau  , du  bouillon , du  vin  , etc. , que  les 
reins , la  peau  et  les  autres  voies  de  dépuration  ont  re- 
fusé d’éliminer. 

La  chaleur  dirigée  sur  une  partie  du  corps  et  l’im- 
pression vive  et  locale  d’un  froid  intense  développent 
quelquefois  dans  la  peau  une  irritation  qui  se  propage 
au  tissu  sous-cutané,  et  qui  y devient  prédominante; 
d’ou  résultent  encore  des  phlegmons. 

Les  affections  morales  ne  paraissent  pas  exercer 
une  influence  morbifique  directe  sur  les  tissus  à ex- 
halations intérieures;  mais  elle  peut  résulter  par  pro- 
pagation de  celle  que  les  passions  ont  exercée  sur  les 
tissus  de  rapport. 

Ï1  est  des  cas  ou  le  tissu  cellulaire  est  disposé  d une 
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manière  extraordinaire  à l’inflammation  sans  que  l’on 
puisse  toujours  en  donner  une  raison  satisfaisante. 
Les  dépôts  se  multiplient  alors  pour  la  plus  légère  ir- 
ritation, comme  si  le  réseau  adipeux  avait  acquis  l’ir- 
ritabilité des  membranes  de  rapport.  La  gastro-entérite 
invétérée  paraît  souvent  en  être  la  cause.  L’état  puer- 
péral produit  aussi  cette  fâcheuse  diathèse  lorsque  les 
accouchées  se  refusent  à l’allaitement;  il  semble  que, 
dans  ce  cas,  tous  les  tissus  aient  acquis  une  mobilité 
inflammatoire  extraordinaire,  et  soient  disposés  à de- 
venir, par  la  moindre  irritation,  le  rendez-vous  des 
humeurs  lymphatiques  surabondantes  que  la  nature 
destinait  à la  nutrition  de  l’enfant. 

Lorsque  les  muscles  dégénèrent,  et  que  leur  fibrine 
disparaît  pour  faire  place  à un  tissu  albumineux  ou 
lardacé,  comme  on  l’observe  souvent  h la  suite  des 
rhumatismes  chroniques  qui  ont  pendant  long-temps 
empêché  la  rnyotiSiîé  et  condamné  le  membre  à un 
repos  absolu , ce  changement  est  dû  au  développement 
du  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  faisceaux  mus- 
culaires. On  sait  que  ce  tissu  pénètre  entre  chaque 
muscle,  de  là  entre  les  faisceaux  qui  les  composent, 
et  ensuite  entre  chaque  fibre  rouge  aussi  loin  qu’il 
est  possible  de  les  suivre  en  les  divisant,  et  à tel  point 
que  les  derniers  filets  cellulaires  sont  d’une  prodi- 
gieuse ténuité.  Eh  bien!  dans  les  maladies  dont  il 
s’agit,  l’irritation  se  propage  le  long  de  ces  lamçs  cel- 
lulaires si  délicates,  aussi  bien  que  dans  celles  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphati- 
ques : elle  les  gonfle,  les  abreuve  de  lymphe  et  de 
graisse  ; elle  soustrait  à leur  profit  Faction  vitale  que 
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les  fibres  musculaires  devaient  recevoir.  Cette  double 
cause,  la  vie  surabondante  du  tissu  cellulaire  et  la 
pression  qu’il  exerce  sur  le  tissu  fibrineux , qui  n’est 
plus  maintenu  en  activité  par  l’exercice  , finit  par  ame- 
ner la  résorption  de  toutes  les  molécules  de  fibrine, 
et  l’organe  a perdu  sa  destination  primitive.  Il  ne  re- 
çoit plus  la  même  quantité  de  sang  : il  a perdu  sa 
température,  et  ne  correspond  plus  avec  le  centre  de 
perception.  Les  aponévroses,  les  tendons,  les  liga- 
mens,  enfin  tout  ce  qui  n’est  pas  fibrine,  tout  ce  qui 
est  purement  gélatineux  , persiste,  mais  avec  un  degré 
d’altération  plus  ou  moins  considérable.  Les  vaisseaux 
ne  sont  point  détruits , mais  comme  le  membre  dé- 
pense fort  peu  de  sang , ils  sont  très-diminués  de  ca- 
libre. Si  les  douleurs  sont  considérables,  si  le  névri- 
lème  est  enflammé,  les  nerfs  subsistent,  et  même  peu- 
vent avoir  acquis  du  développement;  mais  ce  déve- 
loppement est  pathologique  : c’est  une  hypertrophie 
gélatineuse  qui  n’est  nullement  favorable  à la  con- 
traction musculaire,  dont  d’ailleurs  les  instrumens 
ont  disparu.  Si  les  douleurs  sont  nulles , les  nerfs 
aussi  sont  atrophiés;  ou  s’ils  paraissent  encore  jouir 
de  quelque  volume,  la  substance  nerveuse  propre- 
ment dite  ne  s’y  trouve  presque  plus. 

Cette  dégénération  est  donc  encore  une  maladie 
des  tissus  à exhalations  intérieures  , et  c’est  leur  irri- 
tation qui  dérange  les  fonctions  de  l’économie.  Il  ne 
serait  nullement  physiologique  de  vouloir  attribuer 
ces  développemens  graisseux  et  albumineux  à la  dé- 
bilité, encore  moins  à un  vice  rhumatismal  d’une  na- 
ture particulière,  ou  à une  humeur.  Le  rhumatisme, 
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à la  vérité,  est  la  maladie  simultanée  des  tissus  géla- 
tineux et  musculaires;  mais  cette  maladie,  qui  n'est 
qu'une  irritation,  en  rendant  la  contraction  de  la  fi- 
brine douloureuse  , la  condamne  au  repos  , et  dès 
lors  toute  l’action  vitale  est  déviée  de  cette  fibrine,  et 
se  fixe  sur  les  tissus  qui  sont  interposés  entre  les  fi- 
brilles musculaires.  Les  capsules  tendineuses  et  tous 
les  tissus  cellulaires  qui  les  avoisinent  partagent  aussi 
cette  irritation,  d’oii  résultent  des  en  gorge  mens  grais- 
seux et  gélatineux  autour  des  attaches  tendineuses 
comme  autour  des  articulations. 

Dans  les  paralysies  par  irritation  du  cerveau  ou  des 
nerfs  musculaires,  on  remarque  une  dégénération  un 
peu  différente;  on  voit  les  tissus  aréolaires  s'injecter 
cl’une  lymphe  gélatino-albumineuse,  au  point  même 
que  souvent  le  membre  paraît  œdémateux  ; mais  les 
développemens  lardacés  ny  sont  pas  aussi  fréquens, 
parce  que  l’irritation  n'est  pas  assez  intense  pour  les 
former.  Les  fluides  poussés  par  la  circulation  arrivent 
encore  dans  les  aréoles  gélatineuses  , et  la  diminution 
de  la  faculté  de  résorption  les  force  dy  séjourner, 
d'oii  résulte  cet  état  œdémateux  dont  j'ai  parlé. 

Si  les  inflammations  du  système  vasculaire  sanguin, 
soit  de  la  peau  , soit  des  membranes  muqueuses  ou  de 
leurs  annexes,  peuvent  se  transmettre  au  tissu  cellu- 
laire, celle  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques ont  encore  plus  de  facilité  à y parvenir.  C’est  en 
effet  dans  les  phlegmasies  glanduleuses  des  extré- 
mités, qui  forment  un  cordon  noueux  le  long  du  tra- 
jet des  vaisseaux  lymphatiques,  que  Ton  observe  les 
phlegmasies  les  plus  étendues,  les  suppurations  les 
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plus  abondantes;  et  lorsque  ces  adénites  passent  à la 
chronicité,  des  membres  tout  entiers  se  trouvent  con- 
vertis en  de  grosses  masses  albumineuses  ou  lardacées 
qui  se  voient  dans  la  maladie  glandulaire  des  Barba- 
des. Ainsi  le  tissu  adipeux  extérieur  se  trouve  placé 
entre  deux  autres  dont  il  peut  recevoir  l’irritation  : la 
peau,  d’une  part,  comme  on  le  voit  dans  leléphan- 
tiasis  des  Grecs , qui  débute  par  l’inflammation  de 
cette  enveloppe  ; et,  d’autre  part,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, dont  les  phlegmasies  négligées  produisent 
ces  engorgemens  monstrueux  dont  je  viens  de  parler, 
et  que  l’on  rapporte  à l’éléphantiasis  des  Arabes.  Dans 
tous  ces  cas  il  y a hypertrophie  et  nutrition  vicieuse 
du  tissu  cellulaire.  Tel  est  encore  l’endurcissement 
des  nouveaux-nés. 

La  membrane  médullaire  des  grands  os  cylindri- 
ques et  même  des  os  spongieux  et  riches  en  diploé  re- 
çoit l’irritation  par  les  violences  extérieures  ; elle  y 
pénètre  aussi  après  s’être  développée  dans  les  liga— 
mens  articulaires,  chez  les  goutteux,  les  rhumati- 
sans,  et  par  suite  des  irritations  syphilitiques  qui  ont 
débuté  dans  les  muqueuses  génitales.  De  là  ces  gon- 
flemens  des  os  que  l’on  appelle  spin  a ventosa , et  dans 
lesquels  d’énormes  masses  lardacées  se  développent 
dans  le  canal  médullaire,  dilatent , amincissent  et  ra- 
mollissent l’extérieur  de  ces  os  jadis  si  durs,  et  finis- 
sent par  la  dégénération  carcinomateuse.  Ces  mala- 
dies sont  rares  à la  vérité,  mais  elles  existent,  et  nous 
fournissent,  par  les  douleurs  qui  les  accompagnent, 
la  preuve  certaine  que  l’irritation  développe  la  ma- 
tière nerveuse  qui  se  trouve  fondue  dans  les  tissus  me- 


dullaires , la  tire  de  la  torpeur  de  Fëtat  normal , et 
établit  des  sympathies  extraordinaires  entre  ces  mêmes 
tissus  et  les  organes  de  rapport.  Tous  ces  points  in- 
solites d'irritation,  phlegmasies  cellulaires,  séreuses, 
osseuses,  etc.,  sont  pour  moi  des  sens  accidentels, 
parce  qu’il  me  paraît  que  l’inflammation,  en  les 
échauffant,  les  ramollissant,  leur  donne  quelque 
analogie  avec  ceux  de  l’état  normal,  et  les  met,  ainsi 
qu’eux  , en  rapport  avec  le  centre  de  perception,  in- 
termédiaire unique  des  sympathies  de  relation.  La 
tuméfaction  des  os  spongieux,  leur  ramollissement  et 
leur  carie  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  un 
résultat  de  l’inflammation  toujours  chronique,  ou 
pour  mieux  dire  de  la  subinflammation  qui  règne  dans 
la  membrane  médullaire  que  la  nature  a placée  dans 
les  cellules  du  diploé.  Naguère  on  disputait  encore 
très-sérieusement  pour  décider  si  la  carie  devait  ou 
non  se  placer  dans  les  maladies  inflammatoires  : nous 
la  rangeons,  sans  hésiter,  dans  la  série  des  phlegma- 
sies des  tissus  à exhalations  intérieures. 

Il  est  un  état  particulier  de  l’économie  qui  favorise 
singulièrement  la  propagation  des  irritations  formées 
primitivement  dans  les  tissus  de  rapport,  à ceux  qui 
sont  chargés  des  exhalations  intérieures  : on  le  dési- 
gne sous  le  nom  cV affection  scrofuleuse.  Nous  la  re- 
trouverons dans  l’étiologie  des  affections  du  système 
lymphatique  proprement  dit,  et  c’est  là  que  je  me 
propose  de  rechercher  sous  quelle  influence  elle  s’é- 
tablit dans  l’économie  humaine.  En  attendant,  je 
puis  toujours  dire  ici  que  cette  diathèse  est  caractéri- 
sée par  une  irritabilité  extraordinaire  des  tissus  qui 
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agissent  sur  la  partie  albumineuse  et  huileuse  de  nos 
humeurs,  sans  en  excepter  les  plus  denses,  qui  la  re- 
çoivent en  repoussant  les  molécules  rouges,  ou  qui 
ne  les  admettent  que  dans  un  état  de  décomposition, 
et  avec  une  lenteur  de  mouvement  qui  s’oppose  au  li- 
bre développement  de  l’inflammation.  Telle  est,  du 
moins  à mon  sens,  la  raison  pour  laquelle  l’irritation 
se  comporte  dans  ces  tissus  tout  autrement  qu’elle  ne 
fait  dans  la  plupart  des  autres;  et  c’est  cette  diffé- 
rence, très-bien  tranchée  , qui  me  porte  à consacrer  à 
ces  sortes  d’affections  un  mot  qui,  sans  les  rayer  de 
la  classe  des  maladies  irritatives,  les  distingue  ce- 
pendant des  phlegmasies  ordinaires  : ce  mot,  on  le 
sait  déjà,  est  celui  de  subinjlammation;  mais,  comme 
je  me  propose  d’y  revenir,  je  n’insisterai  pas  aujour- 
d’hui pour  convaincre  les  praticiens  de  la  nécessité 
d’admettre  cette  expression,  ou  d’en  trouver  une  au- 
tre qui  rende  exactement  la  même  idée. 

La  polysarcie  , ou  obésité  , est  Teffet  d’une  surabon- 
dance de  matériaux  nutritifs  qui  sont  mis  en  réserve, 
sous  forme  de  graisse,  dans  les  cellules  des  tissus  adi- 
peux. Il  serait  difficile  d’expliquer,  non  pas  pourquoi 
ell  e se  forme  , mais  bien  plutôt  pourquoi  tous  les 
hommes  qui  mangent  beaucoup,  qui  digèrent  bien  et 
qui  ne  font  pas  un  exercice  proportionné  à leur  fa- 
culté locomotrice,  n’en  sont  pas  affectés.  Quoiqu’il 
en  soit,  cette  exubérance  graisseuse  gêne  tdutes  les 
fonctions,  et  constitue  un  état  maladif  qui  a sa  source 
dans  les  fonctions  des  tissus  à exhalations  intérieures. 
On  ne  voit  pas  survenir  des  accumulations  de  séro- 
sité dans  les  tissus  lamineux  et  les  membranes  séreu- 
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ses , à moins  qu’une  maladie  ne  les  y ait  prédisposes  ; 
en  effet,  l’hydropisie  ne  se  montre  jamais,  comme  Fo- 
he'sité,  dans  l’état  normal,  mais  on  observe  que  les 
personnes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  sont  bien 
plus  disposées  aux  collections  séreuses  que  celles  qui 
sont  maigres  et  décharnées.  On  s’en  prend  commu- 
nément au  relâchement  de  la  fibre;  mais  ce  relâche- 
ment que  l’on  conçoit  comme  une  nuance  de  l’état 
pathologique,  peut-il  donc  s’accorder  avec  l’exubé- 
rance d’hématose  que  l’on  remarque  toujours  chez  les 
personnes  chargées  d’embonpoint? 

Les  membranes  qui  exhalent  les  humeurs  de  Fœiî 
contractent  l’irritation  par  les  violences  extérieures  , 
et  la  reçoivent  de  quelques  autres  tissus  voisins  plus 
vivans  qu’elles  : c’est  ainsi  que  les  coups  portés  sur  le 
globe  produisent  un  surcroît  d’exhalation  qui  est  une 
véritable  hydropisie.  On  la  voit  également  survenir  à 
la  suite  des  céphalalgies  violentes  qui  causent  aussi 
l’opacité  de  l’humeur  vitrée  et  du  cristallin.  D’autre 
part,  les  ophtalmies  de  la  conjonctive  communiquent 
aux  membranes  d’ou  viennent  ces  mêmes  humeurs 
une  impulsion  irritative  qui  leur  fait  perdre  leur 
transparence.  On  observe  encore  des  phlegmasies  cri- 
tiques de  1 oeil,  et  des  opacités  subites,  à la  termi- 
naison de  certaines  fièvres  aiguës,  dépendantes  le  plus 
souvent  de  la  gastro-entérite  avec  vive  irritation  du 
cerveau  , lorsque  ces  maladies  ont  été  traitées  par  la 
méthode  stimulante  ou  seulement  abandonnées  â la 

nature.  Les  inflammations  de  la  rétine,  les  irritis, 

\ 

peuvent  aussi  influer  sur  les  exhalations  intérieures 
de  l’œil,  de  sorte  que  les  membranes  qui  en  sont  char- 
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gées  reçoivent  l'irritation  de  tous  les  tissus  qui  les  en- 
vironnent, et  la  conservent  dans  une  nuance  propor- 
tionnée à l’impulsion  qui  la  leur  a communiquée. 

La  membrane  arachnoïdienne,  qui  se  déploie  dans 
l’intérieur  du  rocher,  est  susceptible  de  pareilles  lé- 
sions; mais  on  n’a  pas,  sur  les  voies  par  où  elles  lui 
sont  transmises,  toutes  les  données  que  Ton  pourrait 
désirer.  Nul  doute  que  plusieurs  surdités  dont  la  cause 
paraît  inappréciable  ne  doivent  leur  origine  à l’irrita- 
tion de  ce  tissu  séreux,  dont  l’humeur  s’épaissit,  se 
condense,  comprime  le  nerf  acoustique,  et  en  déter- 
mine la  résorption.  De  nouvelles  recherches  doivent 
être  faites  sur  ce  point  de  pathologie. 
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CHAPITRE  IX. 

De  r absorption  générale. 


L absorption  est  cette  fonction  de  l’économie  ani- 
male qui  introduit  dans  les  vaisseaux  sanguins  les 
matériaux  nécessaires  à l’exercice  des  autres  fonctions. 
L’absorption  s’exerce  , i°  sur  les  fluides  assimilés  dans 
le  canal  digestif;  20  sur  ceux  qui  sont  susceptibles 
d’être  admis  parles  autres  surfaces  muqueuses;  3°  sur 
ceux  qui  sont  exhalés  sur  les  membranes  séreuses  et 
dans  les  aréoles  des  tissus  lamineux;  4°  sur  les  fluides 
huileux  déposés  dans  les  cellules  adipeuses  et  dans 
celles  des  tissus  médullaire  et  diplo'ique;  5°  sur  les 
humeurs  de  l’œil  et  de  l’oreille  interne;  6°  sur  l’in- 
térieur des  canaux  excréteurs;  rj°  sur  la  surface  cu- 
tanée; 8°  enfin  l’absorption  s’exerce  aux  dépens  des 
fibres  propres  à chaque  organe  et  à chaque  paren- 
chyme, 

La  première  de  ces  absorptions  a été  décrite  en 
traitant  de  la  fonction  digestive.  Elle  s’exécute,  comme 
on  l’a  vu  , par  des  vaisseaux  formant  un  système  par^ 
ticulier  ou  une  branche  considérable  de  l’appareil 
lymphatique  général.  Parmi  les  autres  absorptions, 
les  unes  ont  lieu  par  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
ce  dernier  appareil;  les  autres  sont  présumées  s’exer- 
cer par  des  vaisseaux  fort  courts  qui  se  rendent  irn- 
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médiatement  dans  les  radicules  veineuses,  après  un 
trajet  de  peu  d’étendue.  Mais  en  outre  on  soupçonne 
l’existence  d’une  absorption  qui  n’aurait  point  de  vais- 
seaux particuliers,  et  qui  ne  serait  autre  chose  qu’une 
disgrégation  des  molécules  des  solides  qui  seraient  en- 
traînées par  les  fluides  au  moment  ou  ils  traversent  les 
parenchymes  dans  un  état  d’extravasation  ; mais  celle-ci 
fait  partie  des  phénomènes  de  la  nutrition,  ou  l’on 
trouve  composition  et  décomposition  des  solides.  Cette 
dernière  sera  donc  réservée  pour  le  chapitre  suivant. 

L’absorption  lymphatique  générale  est  la  seule 
dont  nous  puissions  montrer  les  agens  : nous  allons 
donc  en  présenter  une  description  abrégée,  nous 
réservant  de  parler  ensuite  de  celle  que  l’on  pré- 
sume exercée  par  de  petits  vaisseaux  lymphatiques, 
qui  se  rendent  immédiatement  dans  les  radicules 
veineuses. 

Descriptioji  sommaire  du  système  lymphatique  ou 

absorbant. 

Les  organes  de  l’absorption  se  distinguent  en  deux 
ordres  : i°  vaisseaux  lymphatiques,  20  ganglions 
lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  les  canaux  char- 
gés de  transmettre  dans  le  système  veineux  les  fluides 
absorbés  à la  surface  des  membranes  ou  dans  le 
tissu  des  organes.  Ils  forment  deux  plans  , l’un 
superficiel , l’autre  profond  : le  premier,  souscutané, 
couvrant  tout  le  corps  et  toutes  les  surfaces  des  or- 
ganes intérieurs;  le  second,  plongé  dans  l’intérieur 
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des  tissus;  celui-ci  formant,  après  sa  naissance, 
des  faisceaux  qui  entourent  les  vaisseaux  sanguins 
dont  ils  suivent  la  direction  ; ceux-là  répandus  uni- 
formément à la  surface  des  organes.  Ces  deux  plans 
communiquent  fréquemment  ensemble  par  des  ra- 
meaux anastomotiques , ou  dans  des  plexus  com- 
muns. 

La  disposition  des  radicules  absorbantes,  ou  Fori- 
gine  des  vaisseaux  absorbans , est  tout-à-fait  incon- 
nue. Lorsqu’on  commence  à distinguer  les  vais- 
seaux lymphatiques,  ils  sont  déjà  éloignés  de  leur 
origine.  Leur  volume  est  moindre  que  celui  des  ar- 
tères et  des  veines  ; leur  forme  est  cylindrique  : mais 
ces  vaisseaux  présentent  de  distance  en  distance 
des  dilatations  plus  ou  moins  considérables  qui  ré- 
pondent aux  valvules  placées  dans  leur  intérieur. 

Ces  vaisseaux,  nés  de  toutes  les  parties  du  corps  , 
se  réunissent,  s’anastomosent,  forment  des  plexus, 
passent  à travers  les  ganglions  lymphatiques  : d’où 
vient  la  distinction  des  vaisseaux  lymphatiques  en 
afférens  pour  ceux  qui  arrivent  dans  ces  ganglions, 
apportant  les  fluides  qu’ils  ont  absorbés;  et  en  effé- 
rens  pour  ceux  qui  partent  de  ces  ganglions,  con- 
duisant leurs  fluides  dans  le  système  veineux;  enfin 
ces  vaisseaux  se  déchargent  par  quelques  troncs  dans 
les  veines  sous  clavière  et  jugulaire  interne.  Deux  de 
ces  troncs  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  les 
autres  : on  les  appelle,  l’un  canal  thoracique , l’autre 
grande  veine  lymphatique  droite.  Ce  dernier  tronc, 
égalant  à peu  près  le  canal  thoracique  en  volume, 
est  étendu  obliquement  à droite  sur  l’apophyse  trans- 
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verse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale , et  s’ouvre  à 
l’angle  de  réunion  des  veines  jugulaire  interne  et 
sous-clavière  droites,  après  environ  un  tiers  ou  un 
quart  de  pouce  de  trajet. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  de  petits  corps 
de  forme  variable,  cependant  en  général  arrondis, 
variant  de  volume  depuis  un  dixième  de  ligne  jus- 
qu'à la  grosseur  d’une  noisette,  places  ça  et  là  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  au  nombre  de 
six  à sept  cents,  mais  réunis  en  plus  grand  nombre 
au  niveau  désarticulations,  dans  les  lieux  ou  le 
tissu  cellulaire  abonde,  comme  aux  aines,  aux  ais- 
selles, aux  parties  latérales  et  inférieures  du  cou, 
et  dans  les  cavités  thoraciques  et  abdominales.  Ils 
sont  désignés  d’après  leur  situation,  suivant  la  ré- 
gion qu’ils  occupent  : d’un  côté  ils  reçoivent  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  absorbé  la  lymphe, 
de  l’autre  ils  donnent  passage  à ceux  qui  vont  la  por- 
ter dans  le  système  veineux. 

La  texture  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques a été  décrite  plus  haut , en  traitant  de  la  fonc- 
tion digestive. 

Action  physiologique  du  système  absorbant. 

Quoique  tous  les  vaisseaux  absorbans  communi- 
quent entre  eux,  il  est  bien  évident  que  les  ganglions 
lymphatiques  se  rencontrent  plus  spécialement  sur  la 
route  des  absorbans  qui  reviennent  de  la  peau  ou  des 
surfaces  internes  de  rapport;  en  effet,  tous  ceux  de 
l’extérieur  aboutissent  aux  ganglions  placés  autour 
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des  articulations,  dans  les  aines  et  à la  région  cervi- 
cale. Ces  derniers  sont  aussi  en  rapport  avec  les 
lymphatiques  qui  partent  des  canaux  salivaires  et  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  : la  surface  in- 
terne du  canal  digestif  envoie  les  siens  dans  les  gan- 
glions du  mésentère  et  des  différens  épiploons,,  et  ces 
ganglions  communiquent  avec  d’autres  qui  ont  reçu 
les  lymphatiques  partis  des  canaux  excréteurs  de  la 
bile  et  de  ceux  qui  appartiennent  au  pancréas.  Les 
lymphatiques  des  bronches  et  du  poumon  se  rendent 
aux  ganglions  dits  bronchiques,  qui  sont  situés  en 
partie  autour  des  ramifications  des  bronches,  en  par- 
tie dans  le  médiastin.  Des  surfaces  urinaires  et  de 
celles  des  organes  génitaux,  les  lymphatiques  se  ren- 
dent soit  aux  ganglions  de  l’abdomen , soit  à ceux  des 
aines.  On  voit  que  les  ganglions  sont  disposés  par 
échelons,  de  telle  sorte  que,  partis  de  ceux  de  l’exté- 
rieur,  les  fluides,  en  suivant  le  trajet  des  lymphati- 
ques, passent  successivement  dans  d’autres  situés 
plus  profondément,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  arrivés 
i dans  les  troncs  lymphatiques  centraux  qui  doivent 
| les  déposer  dans  des  veines  qui  les  conduisent  à 
j l’oreillette  droite  , par  conséquent  dans  le  torrent  du 
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Le  système  lymphatique  est  donc  un  appendice 
du  grand  système  veineux  général.  Cette  disposition 
était  encore  inconnue  lors  de  la  découverte  de  la  cir- 
culation : les  veines  seules,  dans  l’opinion  de  tous  les 
anatomistes , étaient  chargées  des  différentes  absorp- 
tions ; elles  en  furent  dépouillées  après  les  travaux  de 
Mascagni,  de  Gruikshanks,  etc.,  et  toutes  les  résorp- 
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lions  furent  attribuées  au  système  lymphatique.  Au- 
jourd’hui les  avis  commencent  à se  partager  : per- 
sonne ne  refuse  au  système  lymphatique  la  fonction 
de  charrier  certains  fluides  et  de  les  déposer,  après 
leur  avoir  fait  parcourir  un  long  trajet,  dans  les 
grosses  veines  rapprochées  du  cœur;  mais  on  croit 
devoir  admettre  une  voie  plus  courte  pour  d’autres 
fluides  qui,  des  surfaces  ou  s’exerce  l’absorption, 
seraient  immédiatement  introduits  dans  les  radicules 
yeineuses.  On  s’exprime  à cet  égard  à la  manière  des 
anciens,  en  disant  que  les  veines  absorbent.  On  peut 
lire  dans  les  différens  ouvrages  de  M.  Magendie  les 
expériences  qui  tendent  à prouver  cette  absorption  (i). 

Nous  avions  pensé  d’abord  qu’elle  devait  être  exé- 
cutée par  de  petits  canaux  qui,  après  avoir  puisé 
sur  les  surfaces  un  liquide  différent  du  sang,  par 

(i)  M.  Magendie  isole  par  deux  ligatures  une  portion  d’intestin,  coupe 
avec  un  soin  munitieux  tous  les  vaisseaux  chylifères,  lymphatiques,  ar- 
tériels., et  veineux,  excepté  une  seule  veine  et  une  seule  artère;  il  coupe 
ensuite  l’anse  intestinale,  en  haut  et  en  bas,  aux  deux  ligatures,  de  ma- 
nière que  cette  anse  ne  tienne  plus  au  reste  du  corps  que  par  la  seule 

veine  et  la  seule  artère;  il  y injecte  une  décoction  de  noix  vomique,  et, 

six  minutes  après , l’effet  du  poison  se  manifeste. 

M.  Ségalas  , élève  de  M.  Magendie,  répète  cette  expérience,  mais  il 

rte  laisse  de  communication  à l’anse  intestinale  avec  le  reste  du  corps  que 

par  les  vaisseaux  chylifères,  toutes  les  veines  et  toutes  les  artères  étant 
coupées;  il  injecte  un  demi-gros  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique, 

et  l’empoisonnement  n’arrive  pas,  même  après  une  demi-heure;  mais  si 

on  délie  une  des  veines  qui  aurait  été  simplement  liée,  et  non  coupée  , 
Fempoisonnement  a lieu  immédiatement. 

D’autres  ont  cependant  trouvé  (Tiedmann  et  Gmelin)  des  substances 

non  alimentaires  ( prussiate  de  potasse)  dans  le  canal  thoracique. 


( 4>i  ) 

exemple,  cle  l’eau,  le  déposaient,  après  un  trajet  plus 
ou  moins  court,  dans  les  radicules  veineuses,  ce  qui 
établirait  deux  ordres  de  lymphatiques  absorbans  : 
les  premiers,  faisant  partie  du  système  général, 
seraient  les  grands  lymphatiques;  les  seconds,  sans 
communication  avec  ce  système , seraient  nommés 
les  petits  lymphatiques,  ou  les  absorbans  courts. 
Mais , pour  soutenir  cette  opinion , il  faudrait  être 
assuré  que  l’absorption  s’exécute  , toujours  à son  ori- 
gine , par  des  canaux  organisés;  or,  c’est  ce  qu’il  est 
impossible  d’affirmer,  puisque  la  dissection  n’a  point 
fait  distinguer  des  bouches  absorbantes  particulières. 
Il  se  pourrait  en  effet  que  les  fluides  , déposés  sur  les 
surfaces,  fussent  pompés  en  vertu  des  affinités  de  la 
chimie  vivante,  et  introduits  d’abord  molécule  à mo- 
lécule entre  celles  de  la  matière  animale  fixe , dans 
un  véritable  état  d’extravasation;  et  que  là,  confon- 
dues avec  le  sang  aussi  extravasé,  ces  molécules  fus- 
sent saisies,  tantôt  par  les  radicules  veineuses,  et 
tantôt  par  celles  du  système  lymphatique  général, 
suivant  que  leurs  affinités  les  dirigeraient  vers  l’une 
ou  l’autre  espèce  de  vaisseaux.  La  plus  grande  obscu- 
rité règne  encore  sur  ce  point  de  physiologie,  qui  fait 
partie  des  mystères  de  la  circulation  capillaire,  circu- 
lation qui  obéit,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  aux  lois 
non  expliquées  des  affinités  moléculaires  de  la  chi- 
mie vivante.  Si  le  phénomène  de  l’absorption  s’exécu- 
tait de  cette  manière,  il  serait  vrai  de  dire  que  les 
veines  absorbent;  mais  il  resterait  à constater  quelles 
sont,  parmi  les  substances  soumises  à l’absorption, 
celles  qui  doivent  parcourir  le  grand  système  lympha- 
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tique  avant  d’être  admissibles  dans  les  veines,  et 
celles  qui  ont  le  droit  d’y  pénétrer  immédiatement 
après  avoir  été  pompées  par  la  matière  animale  des 
surfaces.  Yoici  quelques  données  qui  doivent,  à ce 
qu’il  nous  semble,  servir  d’acheminement  à cette 
découverte. 

Puisque  les  ganglions  lymphatiques  les  plus  con- 
sidérables se  trouvent  sur  la  route  des  fluides  qui 
parcourent  les  absorbans  des  surfaces  de  rapport, 
ne  peut-on  pas  présumer  que  ces  ganglions  concou- 
rent à l’assimilation?  Leur  structure  doit  appuyer 
cette  conjecture,  car  ils  ne  consistent  pas  unique- 
ment dans  des  entortillemens  de  vaisseaux  lymphati- 
ques; ce  sont  des  parenchymes  ayant  un  tissu  pro- 
pre, des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins  artériels  et 
veineux.  La  lymphe  qui  leur  parvient  ne  doit  donc 
pas  y rester  en  colonnes  serrées  comme  elle  était  dans 
les  lymphatiques  afférens  ; elle  doit  y être  extravasée 
et  soumise  à des  affinités  moléculaires  qui  la  modi- 
fient, de  sorte  que,  reprise  par  les  lymphatiques 
efférens,  elle  ait  fait  quelque  progrès  dans  l'assimila- 
tion. Si  l’on  admet  la  nécessité  ou  seulement  l’utilité 
de  cette  élaboration,  on  concevra  que  les  fluides 
pompés  par  les  différentes  surfaces  devront  se  parta- 
ger en  deux  espèces  : les  uns  seront  de  suite  admis 
par  les  radicules  des  veines  ; les  autres  seront  attirés 
vers  le  grand  appareil  lymphatique,  et  devront  le 
parcourir  avant  d’entrer  dans  le  sang.  Or,  nos  phy- 
siologistes modernes  ont  admis  ce  partage  sur  la  sur- 
face du  canal  digestif;  si  nous  les  en  croyons,  le 
chyle  provenant  des  alimens  solides  et  composés  doit 
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nécessairement  traverser  le  mésentère,  et  par  consé- 
quent les  ganglions  qu’il  renferme  , tandis  que. l’eau, 
directement  absorbée  par  les  veines,  peut  entrer  dans 
le  sang  en  évitant  ce  long  détour.  Mais  alors  comment 
expliquer  l’absorption  des  poisons  par  le  système 
veineux  ? 

Les  absorptions  qui  se  font  dans  les  membranes 
séreuses,  dans  les  capsules  synoviales,  dans  les  aréo- 
les du  tissu  lamineux,  dans  les  cellules  de  l’adipeux, 
dans  les  membranes  médullaires  et  dipîoïques,  dans 
celles  des  humeurs  des  yeux,  dans  l’arachnoïde,  etc., 
aboutissent-elles  à des  ganglions  lymphatiques?  Il 
serait  téméraire  d’affirmer  que  cela  fût  indispensable, 
car  les  ganglions  que  I on  rencontre  dans  quelques- 
uns  de  ces  tissus  peuvent  être  destinés  aux  fluides 
pompés  sur  les  surfaces  de  ce  rapport.  Ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  que  l’on  n’en  trouve  point  dans  „ 
l’intérieur  du  crâne,  où  l’absorption  n’emporte  aucun 
fluide  venant  de  l’extérieur.  On  croit  généralement 
que  la  sérosité  de  l’arachnoïde  entre  immédiatement 
dans  les  veinules  de  la  pie-mère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  assurer  que  la 
lymphe,  résorbée  dans  les  tissus  qui  n’ont  point  de 
communication  avec  l’extérieur,  ne  pénètre  jamais 
dans  les  ganglions  lymphatiques;  tout  ce  que  l’on 
peut  dire,  c’est  qu’elle  n’a  pas  absolument  besoin 
d’y  passer,  et  que  parmi  les  fluides  pompés  sur  les 
surfaces  de  rapport,  il  en  est  quelques-uns  qui  peu- 
vent être  également  soustraits  à ce  passage,  tels  que 
l’eau  pure,  l’alcool,  etc.,  tandis  que  d’autres  doivent 
nécessairement  être  soumis  à l’influence  des  ganglions 
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et  parcourir  toute  retendue  du  système  lymphati- 
que avant  de  pénétrer  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

On  peut  encore  se  demander  si,  parmi  les  fluides 
qui  sont  pompés  immédiatement  par  les  surfaces  , il 
n’en  est  pas  quelques-uns  qui,  du  système  capillaire, 
puissent  parvenir  à quelques  organes  sécréteurs  sans 
aller  traverser  le  cœur  et  les  poumons.  Plusieurs 
anatomistes  ont  avancé  que  Feau  , résorbée  dans  le 
canal  digestif,  pénétrait  directement  dans  les  reins  ; 
mais  comme  on  ne  trouve  point  de  canaux  particu- 
liers qui  Fy  conduisent,  il  faudrait  admettre  une  sorte 
de  mouvement  rétrograde  qui  la  ferait  passer  des 
capillaires  des  intestins  dans  les  artères  rénales  : et 
ce  serait  une  assertion  purement  hypothétique. 

Au  surplus,  la  rapidité  de  Fexcrétion  urinaire  à la 
suite  de  Fingestion  abondante  de  Feau  ressemble  par- 
faitement à celle  de  la  sueur,  qui  se  manifeste  de 
préférence  lorsque  la  peau  est  fortement  échauffée, 
comme  on  l’observe  tous  les  jours  durant  les  chaleurs 
de  Fété.  En  effet,  à peine  un  homme  dont  la  peau 
est  fortement  excitée  par  la  chaleur,  a-t-il  avalé  de 
Feau  , qu’anssitôt  la  sueur  se  manifeste  avec  abon- 
dance. On  alléguera,  sans  doute,  que  ce  n’est  pas  Feau 
avalée  qui  peut  se  faire  jour  à l’extérieur  en  si  peu  de 
temps;  mais  voici  un  autre  fait  bien  digne  de  l’a Men- 
tion des  physiologistes.  Lorsque  jadis  on  donnait  la 
question  à Feau  , on  faisait  avaler  de  force  au  prévenu 
une  quantité  de  ce  liquide  telle  que  l’estomac  était 
horriblement  distendu.  Eh  bien!  que  faisait-on  pour 
le  soustraire  aux  conséquences  fâcheuses  de  cet  excès? 
on  exposait  Fabdornen  à la  chaleur  d’un  brasier; 
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aussitôt  la  sueur  coulait  à torrens  de  toute  la  peau  et 
surtout  de  celle  du  ventre,  et  en  quelques  minutes  le 
volume  de  cette  partie  était  réduit  à ses  dimensions 
ordinaires.  Ce  sont  ces  sortes  de  faits  et  d’autres  ana- 
logues qui  ont  fait  croire  à Bordeu  que  les  fluides 
parcouraient  dans  tous  les  sens  le  tissu  cellulaire, 
qu’il  appelait  tissu  muqueux.  Convenons  qu’il  règne 
encore  beaucoup  d’obscurité  sur  ce  point  de  physio- 
logie, et  que  nous  n’en  savons  pas  encore  assez  pour 
expliquer  d’une  manière  satisfaisante  pourquoi  les 
liquides  soumis  à l’absorption  prennent  plutôt  la 
route  des  vaisseaux  sanguins  que  celle  du  grand  ap- 
pareil lymphatique.  Quant  à nous,  nous  nous  borne- 
rons à dire,  d’une  manière  générale,  que  les  fluides 
qui  suivent  cette  voie  nous  paraissent  être  ceux  qui , 
venant  de  l'extérieur,  ont  besoin  d’une  élaboration 
préalable  dans  les  ganglions  avant  de  pénétrer  dans 
l’appareil  circulatoire;  mais  nous  ne  nous  flatterons 
point  de  donner  la  raison  des  exceptions  auxquelles 
cette  loi  pourrait  être  sujette. 

L’absorption  s’exécute  d’une  manière  non  interrom- 
pue ; mais  plusieurs  influences  la  font  varier.  Les 
faits  qui  viennent  d’être  rapportés  prouvent  que  tou- 
tes les  fois  qu’une  excrétion  est  augmentée,  l’absorp- 
tion l’est  aussi  dans  la  même  proportion;  on  doit 
admettre  , par  conséquent,  que  lorsque  la  sueur  coule 
avec  abondance,  la  contractilité  est  singulièrement 
accrue  dans  le  système  lymphatique  et  dans  les  veines. 
Mais  doit-on  croire  que  les  battemens  du  cœur  s'accé- 
lèrent dans  la  même  proportion?  Nous  ne  pensons 
pas  que  cette  condition  soit  indispensable.  On  voit 
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quelquefois  s’opérer  , sous  l'influence  des  diurétiques, 
de  subites  résorptions  qui  enlèvent  la  sérosité  amassée 
dans  le  péritoine;  et  les  reins  éliminent,  en  peu  de 
temps,  tout  ce  liquide  sans  qu’il  survienne  d’accé- 
lération dans  le  pouls  ; toutefois  il  faut  convenir  que 
la  précipitation  de  la  systole  du  cœur  est  favorable  à 
l’absorption  , et  détermine  des  mouvemens  plus  multi- 
pliés dans  l’appareil  vasculaire,  et  par  conséquent 
dans  le  lymphatique;  aussi  l’état  de  fièvre  augmente 
toujours  l’absorption.  Nous  disons  des  mouvemens 
plus  multipliés , parce  qu’il  nous  paraît  que  les  vais- 
seaux absorbans  doivent,  ainsi  que  les  veines,  agir  sur 
leurs  fluides  par  des  alternatives  de  contraction  et  de 
relâchement,  quoiqu’il  soit  impossible  de  les  aper- 
cevoir : peut-être  parviendra-t-on  à découvrir  des 
instrumens  qui  les  rendront  sensibles. 

Les  affections  morales  agissent  sensiblement  sur 
le  phénomène  de  l’absorption;  l’on  sait  jusqu’à  quel 
point  elles  peuvent  augmenter  Faction  des  sécréteurs  ; 
et  nous  avons  fait  remarquer  que  l’élimination  devait 
nécessairement  augmenter  l’absorption.  C’est  l’obser- 
vation de  ce  dernier  rapport  qui  a conduit  les  méde- 
cins à prescrire  des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  su- 
dorifiques aux  personnes  dont  le  système  lymphatique 
et  ganglionnaire  est  chargé  de  beaucoup  de  lymphe, 
ou  qui  portent  ce  qu’on  appelle  des  obstructions.  Les 
avantages  de  cette  espèce  de  médication  sont  cepen- 
dant bornés  par  la  sur-irritation  que  les  stimulans 
qu’on  emploie  peuvent  développer  dans  la  muqueuse 
digestive;  car  toutes  les  fois  qu’elle  devient  excessive, 
les  sécréteurs  n’agissent  plus,  et  les  tissus  chargés 
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de  lymphe  en  attirent  de  nouvelle,  au  lieu  de  se  dé- 
barrasser de  l’ancienne. 

L’appareil  absorbant  est  d’autant  plus  actif  que 
l’homme  est  moins  avancé  dans  la  carrière  de  la 
vie.  L’action  de  ce  système  est  vraiment  étonnante 
durant  la  première  enfance  ; elle  conserve  encore 
beaucoup  d’énergie  dans  l’adolescence;  elle  diminue 
à mesure  que  l’on  approche  de  l'age  du  retour,  et 
devient  très  languissante  dans  la  vieillesse.  Les  fem- 
mes ont  l’absorption  moins  rapide  que  les  hommes  ; 
on  doit  la  considérer  comme  existant  au  plus  haut 
degré  possible  chez  les  personnes  d’une  complexion 
sèche  et  robuste,  tandis  que  chez  les  sujets  d’une 
constitution  opposée  elle  est  toujours  peu  énergique. 

Comment  le  système  absorbant  devient  malade. 

Pour  bien  saisir  l’étiologie  des  maladies  du  sys- 
tème lymphatique,  il  suffit  de  se  rappeler  à quelles 
stimulations  il  a coutume  d’obéir,  et  quels  sont  les 
organes  qui  correspondent  le  plus  avec  ses  ganglions. 
Or,  les  stimulations  qui  font  agir  les  absorbans  sont 
celles  des  membranes  de  rapport,  et  les  organes  qui 
correspondent  le  plus  avec  les  ganglions  sont  aussi 
ces  mêmes  membranes  de  rapport.  En  effet,  lorsque 
la  stimulation  causée  par  les  corps  étrangers  mis  en 
contact  avec  ces  membranes  les  détermine  à exercer 
l’absorption,  il  faut  bien  que  tous  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  en  partent  et  les  ganglions  auxquels 
ces  vaisseaux  vont  aboutir  augmentent  d’action  : telle 
est  la  cause  principale  des  phlegmasies  glanduleuses, 
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car  il  importe  peu  quel  soit  le  but  de  la  stimulation 
qu’éprouvent  les  membranes  de  rapport;  qu’elle  soit 
sollicitée  par  le  besoin  de  l’absorption  ou  par  une  au- 
tre cause,  il  suffit  quelle  le  soit  pour  que  l’irrita  tioo 
se  développe  dans  l’appareil  lymphatique.  Déjà  nous 
avons  vu  que  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
du  canal  digestif  pouvait  déterminer  celle  des  gan- 
glions du  mésentère;  eh  bien!  il  en  est  ainsi  de  la 
phlogose  de  la  peau  ; lorsqu’elle  a lieu  , les  ganglions 
auxquels  se  rendent  les  lymphatiques  du  lieu  malade 
la  contractent  simultanément;  de  là  les  bubons  des 
aines  dans  les  catarrhes  de  la  muqueuse  génitale 
externe,  et  même  dans  celle  des  orteils.  Tous  les 
érysipèles  font  gonfler  les  glandes  voisines  ; les  in- 
flammations de  la  bouche,  aussi  bien  que  celles  de  la 
face  et  du  cou  produisent  le  même  effet  sur  les  gan- 
glions cervicaux.  Qu’il  survienne  un  phlegmon  à la 
main  ou  aux  doigts,  ne  voit-on  pas  aussitôt  les  glan- 
des de  l’aisselle,  et  tous  les  lymphatiques  qui  s’y  ren- 
dent, contracter  un  état  d’inflammation  ? Que  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  soit  enflammée,  les 
ganglions  bronchiques  se  tuméfieront;  et  si  le  catar- 
rhe continue,  ils  éprouveront  une  véritable  phlegma- 
sie.  C’est  donc  une  loi  constante  que  l’irritation  soit 
transmise  des  surfaces  de  rapport  aux  lymphatiques  et 
aux  ganglions  voisins. 

J’ai  cherché  à m’assurer  si  les  inflammations  des 
membranes  séreuses  produisent  le  même  effet  que 
celles  des  membranes  muqueuses  dans  les  cavités  vis- 
cérales, et  j’ai  eu  lieu  de  me  convaincre  que  ce  rap- 
port n’a  pas  lieu  : les  péritonites,  les  pleurésies, 
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n’amènent  pas  la  tuméfaction  des  glandes  du  mésen- 
tère ni  de  celles  du  médiastin  ; et  toutes  les  fois  que 
ces  glandes  sont  altérées  dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
ont  succombé  à ces  pblegmasies , on  est  sûr  de  trou- 
ver une  complication  d’entérite  ou  de  bronchite;  ce 
qui  confirme  la  présomption  émise  plus  haut,  que 
les  fl  uides  résorbés  par  les  membranes  dites  séreuses 
ne  doivent  pas  nécessairement  traverser  les  ganglions 
lymphatiques. 

Quoique  l’inflammation  pure  et  simple,  absente 
materie,  de  la  peau  ou  d’une  autre  membrane  de 
rapport  suffise  pour  déterminer  la  tuméfaction  des 
ganglions  qui  en  reçoivent  des  lymphatiques,  il  faut 
convenir  que  cette  influence  est  beaucoup  plus  mar- 
quée si  la  phlogose  est  causée  par  des  matières  liqui- 
des fort  âcres  et  susceptibles  de  parcourir  avec  rapi- 
dité l’appareil  absorbant.  C’est  ainsi  que  les  inflam- 
mations du  bras,  causées  par  l’inoculation  du  virus 
vaccin,  et  celles  des  doigts  déterminées  par  une  sanie 
fort  âcre  dans  les  dissections,  agissent  avec  rapidité 
sur  les  lymphatiques  du  bras,  qui  se  phlogosent, 
forment  un  cordon  noueux  avec  une  ligne  rougeâtre, 
et  se  compliquent  bientôt  du  gonflement  inflamma- 
toire des  glandes  axillaires. 

Ce  fait  ne  doit-il  pas  jeter  quelques  lumières  sur  les 
bubons  pestilentiels  ? Moi  je  le  crois;  car  si  la  peste 
est  causée  par  un  poison  miasmatique  particulier,  ce 
poison  peut  avoir  de  l’affinité  avec  l’appareil  lympha- 
tique, et,  soit  qu’il  y pénètre  après  avoir  été  absorbé 
par  la  peau,  ou  bien  qu’il  y parvienne  en  circulant 
avec  le  sang,  sa  présence  suffit  pour  exciter  linflam- 


( 420  ) 

mation  des  ganglions  les  plus  dispose's  à la  contracter. 
On  ne  nous  parle  dans  les  histoires  de  cette  maladie 
que  des  bubons  sous-cutanés  ; il  reste  maintenant  à 
savoir  si  les  glandes  du  mésentère  ne  se  présentent 
pas  dans  cette  maladie  plus  volumineuses  et  plus  en- 
flammées qu’elles  n’ont  coutume  de  l’être  dans  les 
gastro-entérites  sporadiques  les  plus  ordinaires.  On 
devrait  faire  la  même  recherche  par  rapport  aux  gan- 
glions du  médiastin  , car  il  nous  semble  que  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  doit  partager  souvent, 
dans  les  temps  de  peste,  l'inflammation  de  celle  de 
l’estomac  et  des  intestins.  J’ai  très-bien  observé  que, 
dans  certains  épidémies  de  nos  contrées,  les  gastro- 
entérites  sont  beaucoup  plus  souvent  accompagnées 
des  ganglionites  du  mésentère  que  dans  d’autres;  cette 
différence  tient  peut-être  à la  présence  de  quelque 
poison  miasmatique  dont  la  source  n’est  pas  bien  con- 
nue, peut-être  aussi  dépend-elle  de  l’humidité  atmos- 
phérique; ce  qui  me  porte  à le  penser,  c’est  que  les 
années  ou  j’ai  trouvé  les  ganglions  du  mésentère  le 
plus  affectés  avaient  été  très-pluvieuses,  tandis  que 
celles  où  ces  ganglionites  étaient  plus  rares  ont  été  re- 
marquables par  leur  sécheresse. 

Cette  observation  nous  conduit  à noter  l’influence 
du  froid,  et  surtout  du  froid  humide  sur  les  ganglions 
lymphatiques;  elle  se  manifeste  clairement  sur  les 
sujets  de  la  constitution  dite  scrofuleuse.  Il  suffit  en 
effet  d’un  refroidissement  de  la  périphérie  , sans  le 
concours  d’aucune  inflammation  cutanée,  pour  que 
l’on  voie  tout  à coup  survenir  une  tuméfaction  dou- 
loureuse, et  véritablement  phlogistique  des  glan- 
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des  du  cou.  C’est  ainsi  que  sont  provoqués  le  plus 
souvent  ces  engorgemens  du  nez,  [des  lèvres,  des 
oreilles  et  des  glandes  cervicales,  que  l’on  remarque 
au  printemps  et  en  automne  chez  les  jeunes  sujets, 
dont  la  peau  est  fine  et  sensible.  Si  la  constitution  est 
vigoureuse,  sanguine,  il  en  résulte , dans  les  glandes 
ou  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  face  et  du  cou  , des 
abcès  qui  parcourent  leur  période  jusqu’à  la  suppura- 
tion, souvent  même  dans  un  temps  fort  court;  mais  si 
ces  sortes  de  malades  sont  plus  lymphatiques  que  san- 
guins, ces  adénites  ne  marchent  pas  avec  autant  de  ra- 
pidité, elles  deviennent  chroniques , et  c’est  alors  que  la 
maladie  prend  le  nom  de  scrofule.  Selon  nous  c’est 
uniquement  à la  prédisposition  des  sujets  qu’il  faut 
attribuer  cette  différence,  et  nous  allons  chercher  à 
étayer  cette  opinion  sur  les  faits  les  mieux  avérés  et 
les  plus  communs. 

L’homme  tient  un  des  premiers  rangs  dans  l’échelle 
zoologique,  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la  respi- 
ration. En  sa  qualité  d’animal  à sang  chaud,  il  est 
destiné  à vivre  dans  une  atmosphère  libre  et  riche  en 
oxigène.  S’il  manque  de  cette  première  condition,  ses 
poumons  n’arrivent  point  au  degré  de  développement 
dont  ils  sont  susceptibles,  et  le  reste  de  ses  organes 
s’affaiblit  dans  1 a même  proportion;  l’appareil  mus- 
culaire surtout  ne  peut  acquérir  ni  volume  ni  énergie, 
parce  que  sa  vigueur  est  étroitement  liée  à celle  des 
poumons.  L’homme  se  trouve  donc  au-dessous  de 
son  type  originel. 

On  sent  d’après  cela  que  , renfermé  dès  son  bas 
âge  dans  l’enceinte  des  villes  mal  aérées  et  dans  des 
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vallées  profondes  et  étroites , il  doit  nécessairement 
dégénérer. 

O 

Mais  ce  n’est  pas  encore  tout  : lorsque  l’air  qui  l’en- 
toure n’est  pas  suffisamment  renouvelé , il  est  néces- 
sairement privé  de  lumière  et  supersaturé  d’eau.  Cette 
double  cause  de  langueur  ajoute  toujours  à la  pre- 
mière, car  le  défaut  de  lumière  est  pour  l’homme  la 
privation  d’un  stimulus  nécessaire  à son  développe- 
ment. En  effet,  c’est  en  vain  qu’il  trouverait  une  nour- 
riture abondante,  il  ne  pourra  pas  en  tirer  parti  si 
ces  organes  ne  sont  rendus  aptes  à une  assimilation 
parfaite  par  un  air  approprié  au  besoin  de  son  orga- 
nisme. Il  fera  donc,  au  milieu  de  ces  circonstances, 
un  mauvais  emploi  des  matériaux  nutritifs,  et  son  dé- 
veloppement ne  sera  jamais  complet.  Que  si  vous 
ajoutez  à ces  deux  causes  de  faiblesse  l’humidité  dont 
l’air  qu’il  respire  est  imprégné,  vous  sentirez  que  l’é- 
vaporation toujours  très-abondante  qui  se  fait  de  son 
propre  corps  ne  sera  point  dissoute  ; ses  vaisseaux 
resteront  donc  surchargés  de  lymphe;  il  se  refroidira, 
surtout  si  l’air  manque  de  calorique;  il  n’aura  plus 
assez  de  fibrine,  de  matière  colorante;  il  ne  recou- 
vrera pas  régulièrement  sa  chaleur  lorsqu’elle  aura 
été  enlevée,  et  son  tissu,  humecté  et  relâché,  n’aura 
plus  cette  aptitude  à l’inflammation  franche  et  éner- 
gique qui  se  remarque  chez  ceux  de  son  espèce  qui 
vivent  dans  les  conditions  atmosphériques  diamétrale- 
ment opposées. 

C’est  ainsi  que  la  diminution  de  l’énergie  respira- 
toire entraînera  la  dégénération  du  tempérament  de 
l’homme  et  le  rendra  plus  apte  aux  maladies  Ijm- 
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pratiques.  Recherchons  maintenant  comment  elles  se 
développeront,  et  quels  rapports  les  lient  aux  autres 
maladies  irritatives. 

Le  défaut  ou  la  langueur  de  la  force  qui  préside  à la 
composition  des  tissus  doit,  selon  nous,  produire  un 
double  effet,  i°  donner  des  solides  moins  cohérens  ; 
2°  établir  une  pléthore  de  fluides  lymphatiques  : or, 
n’est-ce  pas  en  cela  que  consiste  la  prédisposition  aux 
scrofules  , ou  diathèse  scrofuleuse , appelée  aussi  s trii- 
meus  e P mais,  cette  disposition,  ou  doit-elle  se  mani- 
fester de  préférence?  n’est-pas  dans  les  parties  gélati- 
neuses , éloignées  du  centre,  et  où  le  système  sanguin 
a le  moins  de  prédominance?  Ce  seront  donc  les  tissus 
qui  forment  le  squelette,  les  membranes  fibreuses  qui 
le  revêtent,  les  tendons,  les  ligainens,  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  ganglions  sous-cutanés  qui  en  se- 
ront les  premiers  entachés...  Mais  qui  leur  communi- 
quera l’irritation  ? 

La  peau  , membrane  formée  d’un  tissu' gélatineux , 
riche  en  capillaires  blancs,  soit  lymphatiques,  soit  sé- 
créteurs, possède  à la  vérité  un  réseau  sanguin  , mais 
il  n’a  point  encore  acquis,  durant  l’enfance,  le  degré 
d’énergie  qui  lui  est  réservé.  Rien  de  plus  facile  à pro- 
duire, sous  l’influence  du  froid,  que  la  diminution  de 
la  circulation  sanguine  de  la  peau  , et  celle  de  la  trans- 
piration cutanée.  Cependant  la  puissance  de  réaction 
n’est  pas  muette;  la  peau,  refroidie  à chaque  instant 
par  la  soustraction  de  son  calorique,  tend  donc  à se 
réchauffer;  mais  ces  efforts  toujours  renouvelés,  la 
surirritent. Elle  contracte  une  inflammation,  et  celle-ci 
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devenant  prédominante  dans  les  vaisseaux  blancs,  at- 
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tendu  leur  mollesse  et  leur  extrême  irritabilité  , déter- 
mine les  premiers  engorgemens  scrofuleux,  ceux  des 
lèvres,  des  joues,  des  oreilles,  du  nez,  des  doigts  et 
des  pieds.  Ainsi,  parmi  les  tissus  blancs,  ce  sont  les 
plus  actifs,  les  plus  sanguins  qui  se  surirritent  les  pre- 
miers; ils  ont  assez  d’action  pour  contracter  l’irrita- 
tion , mais  pas  assez  pour  l’éprouver  dans  le  degré  qui 
nous  la  fait  appeler  sanguine.  Ils  la  conservent  donc 
dans  la  nuance  que  nous  nommons  scrofuleuse. 

Cette  première  impulsion  étant  donnée  sous  l’in- 
fluence des  alternatives  du  froid  et  du  chaud,  on  conçoit 
qu’elle  doit  se  répéter  dans  les  tissus  de  même  organi- 
sation, qui,  bien  que  situés  au-dessous  des  précé- 
dens,  sont  encore  superficiels,  et  ne  participent  guère 
à l’influence  vivifiante  des  foyers  intérieurs.  Ils  ont, 
pour  se  défendre  dans  l’âge  adulte,  la  fermeté  de  com- 
position et  la  cohérence  naturelle  de  leurs  molécules, 
qui  les  rendent  peu  irritables;  aussi  sont-ils  alors  plus 
difficilement  affectés;  mais,  dans  le  premier  âge,  ils 
n’ont  pas  encore  acquis  ces  qualités  si  nécessaires  au 
maintien  de  l’harmonie  des  fonctions,  ils  sont  tendres 
et  irritables.  Ils  doivent  donc  recevoir  l’impulsion  in- 
flammatoire : aussi  la  reçoivent-ils  du  plus  au  moins 
chez  tous  les  enfans,  et  surtout  chez  les  sujets  où  la 
force  d’agrégation  a peu  d’énergie  , c’est-à-dire  chez 
les  constitutions  scrofuleuses.  C’est  ainsi  que  l’irrita- 
tion , développée  dans  la  peau,  se  communique  aux 
ganglions  sous-cutanés,  gonfle  et  durcit  les  tissus  cel- 
lulaires, ramollit  les  ligamens,  les  tendons,  les  mas- 
ses lymphatico-graisseuses , appelées  mal  à propos 
glandes  synoviales,  que  l’on  rencontre  autour  des  atv 
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ticulations,  et  pénètre  jusqu’aux  cartilages  et  même 
aux  os,  en  attaquant  d’abord  les  plus  spongieux  et 
ceux  qui  forment  les  surfaces  articulaires;  en  un  mot, 
l’irritation  scrofuleuse,  développée  dans  les  tissus  gé- 
latineux de  l’intérieur,  s’avance  des  plus  mous  jus- 
qu’aux plus  durs,  à moins  que  quelque  accident  n’in- 
tervertisse sa  marche. 

En  effet,  en  indiquant  ici  l’action  du  froid  comme 
cause  déterminante  des  affections  scrofuleuses,  nous 
sommes  loin  de  vouloir  insinuer  qu’elle  soit  la  seule. 
Tout  ce  qui  excite  de  l’irritation  dans  les  tissus  qui  en 
sont  susceptibles,  sans  provoquer  une  évacuation  qui 
les  dégorge,  peut  aboutir  au  même  résultat.  Alors  l’ir- 
ritation scrofuleuse  peut  débuter  au  milieu  des  tissus 
qu’elle  n’affecte  que  secondairement  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires:  c’est  ainsi  que  souvent  on  voit  les  con- 
tusions développer  de  prime -abord  les  inflammations 
strumeuses  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  articu- 
lations; tandis  que  les  blessures  nous  contuses , faites 
par  les  instrurnens  tranchans,  se  guérissent  avec  une 
grande  facilité,  surtout  lorsqu’il  j a eu  hémorrhagie 
abondante.  Ces  faits  sont  très-notoires,  et  ils  ne  peu- 
vent  manquer  de  concourir  à éclairer  la  question  qui 
nous  occupe. 

L’irritation  sympathique  provoquée  par  l’influence 
des  membranes  muqueuses  voisines  de  la  peau,  et 
même  par  l’influence  de  celle  des  grands  viscères, 
peut  également,  en  agissant  sur  la  périphérie,  y sus- 
citer l’inflammation  scrofuleuse  lorsque  la  prédisposi- 
tion est  bien  établie  : c’est  ainsi  que  les  pblegmasies 
de  l’intérieur  de  la  bouche  affectent  promptement  les 
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ganglions  cervicaux  etmême  les  glandes  salivaires;  c’est 
en  vertu  de  cette  loi  que  la  gastrite  provoque  des  amyg- 
dalites, des  ophtalmies  strumeuses  chez  les  enfans 
doués  de  cette  malheureuse  constitution,  et  fait  naître 
sur  la  peau  des  éruptions  croûteuses  qui  ont  tous  les 
caractères  de  l’inflammation  écrouelleuse. 

Il  est  des  individus  de  l’espèce  humaine  qui  fran- 
chissent toutes  les  époques  de  l’enfance,  et  même  de 
l’adolescence,  sans  que  la  diathèse  scrofuleuse,  dont 
ils  sont  doués,  se  soit  manifestée  par  aucun  signe  ap- 
préciable. La  mollesse  de  leurs  chairs,  le  peu  de  con- 
sistance de  leurs  ligamens  et  de  leurs  os  en  ont  été 
les  seuls  indices  jusqu’à  l’état  adulte.  Mais  cette  épo- 
que arrivée,  une  irritation  accidentelle  suffit  souvent 
pour  montrer  tous  les  inconvéniens  attachera  ce  mode 
d’organisation.  C’est  parmi  ces  sujets  que  la  réclusion 
dans  un  lieu  sombre  et  humide,  tel  qu’une  prison;  la 
suppression  ou  la  cessation  d’une  évacuation  habituelle, 
comme  les  règles  ; une  gale  prise  par  voie  de  conta- 
gion ; des  dartres  provoquées  par  des  causes  externes 
ou  par  une  gastrite  chronique;  la  suppression  des 
écoulemens  muqueux  ou  d’une  suppuration  habi- 
tuelle , etc. , déterminent  tout  à coup  des  inflammations 
scrofuleuses  d’autant  plus  rebelles  que  l’on  n’a  plus 
pour  leur  guérison,  la  perspective  des  changemens  de 
la  puberté.  C’est  encore  en  vertu  de  cette  diathèse  si 
déplorable  que  tant  de  personnes  se  voient  en  proie 
à des  affections  interminables  de  la  peau,  des  mem- 
branes muqueuses  voisines  de  l’extérieur,  des  liga- 
mens, du  périoste,  des  cartilages  et  même  des  os  , 
lorsqu’elles  ont  le  malheur  de  contracter  une  phleg- 
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masie  syphilitique.  Plus  on  les  stimule  par  des  spé- 
cifiques vrais  ou  faux,  plus  elles  souffrent;  îe  point 
d’irritation  ne  fait  que  changer  de  place,  et  trop  sou- 
vent le  terme  de  leurs  souffrances  n’est  autre  chose 
que  le  moment  où  les  stimulans  dont  on  les  accable 
ont  développé,  dans  les  viscères,  une  phlegmasie  qui 
les  fait  périr. 

En  effet,  quoique  l’irritation  dite  scrofuleuse  débute, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  par  les  organes 
de  la  périphérie,  elle  peut  parvenir  aux  foyers  viscé- 
raux; et  malheureusement  c’est  presque  toujours  sous 
l’influence  des  médicamens  qu’on  croit  devoir  lui  op- 
poser que  cette  fâcheuse  épigénèse  se  manifeste.  Les 
viscères,  comme  plus  chauds  et  sanguins,  lui  résis- 
tent d’abord,  et  ne  contractent  que  des  irritations  pu- 
rement sanguines,  susceptibles  d’une  guérison  radi- 
cale ; mais  , si  l’on  néglige  de  les  combattre  par  des 
moyens  appropriés,  par  ceux  qui  les  détruisent  chez 
les  autres  sujets,  ou  si  l’on  persiste  opiniâtrément  dans 
l’emploi  des  toniques,  les  tissus  blancs  intérieurs  se 
réveillent  à la  fin;  et  comme  la  prédisposition  scrofu- 
leuse, quoique  bien  moindre  à l’intérieur  qu’à  l’exté- 
rieur, ne  laisse  pas  d’exister , les  viscères  se  farcissent 
d’engorgemens  lymphatiques  qui  ne  permettent  plus 
d’en  espérer  la  guérison. 

Le  même  vice  de  nutrition  qui  produit  la  prédis- 
position scrofuleuse  peut  devenir  prédominant  dans 
le  système  osseux.  Alors  les  os,  ne  s’encroûtant  pas  de 
phosphate  calcaire,  restent  inflexibles,  et  cèdent  au 
poids  du  corps  et  à Faction  des  muscles;  ce  qui  donne 
lieu  à plusieurs  difformités.  Ces  os  non  consolidés  sont 
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aussi  bien  souvent  fort  irritables,  et  contractent  des 
pliiegmasies  lentes  qui  déterminent  l’engorgement  des 
parties  molles  environnantes.  Même  observation  à 
faire  sur  la  marche  de  cette  maladie  que  sur  celle  de 
la  précédente , qui  d’ailleurs  la  complique  assez  ordi- 
nairement. 

Mais  il  est  un  viscère  dont  l’affection  se  lie  plus 
étroitement  encore  à i’ostéo-malaxie  : toutes  les  fois 
que  l’ossification  des  os  du  crâne  est  retardée,  le  cer- 
veau, dont  l’accroissement  n’est  point  borné  par  eux, 
prend  un  développement  extraordinaire  qu’il  conserve 
toute  la  vie;  mais  bien  souvent  cette  hypertrophie  de- 
vient morbide  dans  la  pulpe  qui  dégénère,  ou  il  se 
fait  dans  les  ventricules  une  exhalation  irritative  de 
sérosité  qui  produit  ce  qu’on  appelle  l’hydrocéphale. 
Il  est  assez  difficile  de  déterminer  si  cet  accroissement 
anormal  de  l’encéphale  ne  dépend  pas  quelquefois 
d’une  irritation  primitive  de  son  tissu  plus  encore  que 
du  défaut  d’ossification  ; mais  il  est  toujours  certain 
que  l’un  et  l’autre  vice  tiennent  à la  déviation  des  ma- 
tériaux nutritifs,  qui,  ne  recevant  point  la  direction 
normale  , vu  la  faiblesse  de  l’assimilation  et  la  lan- 
gueur de  la  force  éliminatrice  , établissent  une  plé- 
thore lymphatique  très-favorable  au  développement 
et  à l’irritation  des  tissus  blancs. 

La  nutrition  exubérante  de  l’abdomen  se  manifeste 
aussi  dans  la  disposition  scrofuleuse,  lorsqu’il  s’y 
joint  une  nuance  d’entérite,  soit  par  le  développement 
énorme  du  foie  et  la  tuméfaction  des  ganglions  du  mé- 
sentère, soit  par  l’effet  des  gaz  que  l’irritation  de  la 
membrane  ne  cesse  de  fournir.  On  n’a  pas  remarqué 
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que  les  poumons  y participassent  : tout  au  contraire, 
la  courbure  des  côtes  ramollies  et  renfoncement  du 
sternum  déterminent  la  coarctation  de  la  cavité  thora- 
cique et  la  compression  des  poumons  et  du  cœur;  ce 
qui  retarde  le  passage  du  sang  à travers  ces  organes, 
le  force  à stagner  dans  la  tête  , dans  l'abdomen  , et 
à favoriser  la  pléthore  et  la  nutrition  exubérante  qui 
expose  ces  organes  à l’inflammation.  Mais  plus  tard, 
lorsque  la  puberté  dirigera  le  dernier  effort  d’accrois- 
sement vers  les  organes  thoraciques,  on  les  verra  con- 
tracter une  irritation  d autant  plus  grave  que  les  pa- 
rois osseuses  consolidées  ne  se  prêteront  plus  à leur 
développement;  et  si  la  diathèse  scrofuleuse  existe  en- 
core, rinflammation  des  glandes  suivra  celle  des  vais- 
seaux sanguins,  et  la  phthisie  sera  imminente. 

C’est  ainsi  que  le  retard  du  développement  général 
et  la  faiblesse  des  poumons,  déterminés  par  le  défaut 
d’air,  de  lumière  et  par  l’influence  de  l’humidité, 
après  avoir  produit  durant  le  premier  âge  les  scro- 
fules et  l’ostéo-malaxie,  deviennent,  plus  tard,  la 
cause  des  inflammations  viscérales  les  plus  funestes. 

Maintenant  examinons  comment  on  doit  qualifier 
cette  diathèse. 

Nous  avons  vu  qu’elle  a pour  fondement  une  irrita- 
bilité anormale  des  tissus  gélatineux  ou  la  circulation 
sanguine  est  languissante,  et  une  irritabilité  très-pro- 
noncée des  tissus  qui,  dans  l’état  normal,  sont  les 
moins  irritables;  qu’en  vertu  de  cette  disposition,  ces 
tissus  contractent  de  l’irritation,  lorsque  les  stimulans 
ordinaires  agissent  sur  l’économie;  qu’ainsi  irrités, 
ces  tissus  appellent  de  la  lymphe,  se  gonflent,  et  éprou- 
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vent  un  mode  de  suppuration  qui  leur  est  particulier. 
Cette  marche  a du  rapport  avec  celle  de  l’inflamma- 
tion sanguine,  et  cependant  elle  doit  en  être  distin- 
guée; la  précision  du  langage  médical  l’exige,  et  les 
mots  en  usage  ne  peuvent  atteindre  ce  but.  Emploiera- 
t-on  le  mot  scrofule ? il  est  fondé  sur  la  ressemblance 
des  affections  lymphatiques  de  l’homme  avec  celles 
du  porc  ( scrofa  ) , et  ne  donne  point  une  idée  de  la 
modification  physiologique.  Àdoptera-t-on  l'expres- 
sion d'engorgement  blanc ? elle  ne  peint  pas  davantage 
la  modification  physiologique,  et  rappelle  d’ailleurs 
les  idées  d’embarras  et  d’obstruction  par  faiblesse  ou 
par  une  prétendue  grossièreté  des  molécules  qui  ne 
seraient  plus  proportionnées  au  calibre  des  vaisseaux. 
Le  mot  empâtement  ne  vaut  pas  mieux.  Reste  celui 
Ôl  inflammation  lymphatique  ; mais  si  l’on  veut  dési- 
gner rapidement  cet  ordre  d’irritations  , ce  mot  n’est 
point  convenable;  car  il  suppose  l’inflammation  avec 
tous  ses  attributs  dans  les  tissus  blancs;  ce  qui  n’est 
nullement  exact.  Cette  inflammation  est  possible  dans 
quelques-uns  d’entre  eux,  comme  les  ganglions,  les 
glandes  sécrétoires,  le  tissu  cellulaire,  les  membra- 
nes séreuses;  mais  elle  n’y  existe  pas  toujours,  et  les 
tumeurs  que  l’on  veut  représenter  sont  précisément 
celles  ou  elle  n’existe  pas.  Y ajoutera-t-on  le  mot  chro- 
nique P Ce  mot  exigera  encore  un  développement  : il 
faudra  dire  que  cette  inflammation  chronique  des  tis- 
sus blancs  ne  ressemble  point  à celle  des  vaisseaux 
sanguins;  eh  bien,  c’est  précisément  cette  particula- 
rité qu'exprime  le  mot  subinflammation,  et  il  a l’avan- 
tage de  représenter  en  même  temps  à l’esprit  les  in- 
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flammations  chroniques  de  toutes  les  parties  du  corps, 
en  tant  qu’elles  y appellent  d’autres  fluides  que  le 
sang,  et  qu’elles  produisent  les  tubercules,  l’état  lar- 
dacé,  le  squirreux,  l’encéphalocèle,  la  mélanose,  en 
un  mot,  toutes  ces  dégénérescences  qui  peuvent  ser- 
vir de  base  à l’ulcération  désorganisatrice  appelée  can- 
cer. Lorsque  l’inflammation  sanguine  vient  s’y  ajouter, 
avec  le  mot  sub inflammation  opposé  à celui  à' inflam- 
mation, on  donne  facilement  l’idée  de  ce  qui  se  passe 
dans  une  partie  irritée.  L’irritation  commence -t-elle 
avec  lenteur,  en  se  bornant  à accumuler  des  fluides 
blancs,  c’est  une  subinflammation  primitive . L’irrita- 
tion débute-t-elle  avec  de  la  rougeur,  de  la  chaleur, 
c’est  une  inflammation.  Accumule-t-elle  en  même 
temps  dans  la  partie  des  fluides  non  sanguins,  c’est 
une  phlegmasie  mixte , partie  inflammatoire , partie 
subinflammatoire.  La  chaleur,  la  rougeur  se  dissi- 
pent-elles, l’irritation  devient  purement  subinflam- 
matoire; c’est  une  subinflammation  consécutive;  et 
comme  telle,  elle  doit  avoir  une  marche  extrêmement 
lente,  ainsi  que  la  primitive.  Mais  tout  à coup  la  par- 
tie subinflammée  rougit,  s’échauffe  de  nouveau,  et 
marche  rapidement  vers  la  désorganisation.  Eh  bien, 
c’est  que  l’inflammation  vient  de  s’y  établir,  et  que  la 
phlegmasie  est  une  seconde  fois  devenue  mixte  : c’est 
une  phlegmasie  mixte  secondaire. 

Tel  est  le  langage  que  nous  avons  adopté  en  patho- 
logie : il  ne  nous  semble  exprimer  autre  chose  que 
les  faits  appréciables  à nos  sens  , et  n’empêche  point 
chacun  d’avoir  son  opinion  particulière  sur  la  cause 
des  phénomènes  dont  il  s’agit.  Que  m’importe  en  effet 
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la  cause  qui  détermine  la  subinfl animation  ou  la 
plilegmasie  mixte  ; les  partisans  des  virus  peuvent  at- 
tribuer les  irritations  soit  au  syphilitique,  soit  au  scro- 
fuleux, soit  au  dartreux,  etc. , ainsi  qu’on  attribue  l’in- 
flammation sanguine  tantôt  au  virus  variolique , tantôt 
au  rubéoleux,  et  d’autres  fois  à des  miasmes;  il  n’en 
sera  pas  moins  utile  d’avoir  des  mots  qui  représentent 
chaque  nuance  de  ces  irritations.  En  attendant  que 
l’on  découvre  des  spécifiques  pour  chacune  d’elles,  ce 
dont  il  est  permis  de  douter,  on  trouvera  toujours, 
dans  le  langage  que  nous  proposons,  les  premières 
indications,  celles  qui  conduisent  à modifier  l’irritation 
par  les  deux  ordres  de  moyens  que  nous  connaissons 
et  dont  l’emploi  nous  est  familier,  les  antiphlogistiques 
et  les  révulsifs.  Depuis  long-temps  les  nosologistes 
avaient  place  la  variole  à la  tête  des  maladies  inflam- 
matoires : cette  classification  a-t-elle  donc  empêché  la 
découverte  de  la  vaccine?  et  n’est-ce  pas  à la  préci- 
sion que  la  médecine  physiologique  a portée  dans  la 
détermination  des  sièges  de  l’irritation  aux  diverses 
époques  de  cette  maladie,  que  l’on  doit  les  succès 
nombreux  qui  la  rend  aujourd’hui  moins  meurtrière 
qu’autrefois  ? Pénétré  de  cette  grande  vérité  que  le 
danger  de  la  variole  confluente  résulte  en  grande  par- 
tie de  la  violence  de  l’érysipèle  de  la  face,  un  célèbre 
praticien  de  Lyon,  le  docteur  Janson,  applique  des 
sangsues  au  cou  : une  hémorragie  a lieu  par  les  piqû- 
res ; tous  les  symptômes  alarmans  sont  dissipés;  la 
plupart  des  boutons  se  résolvent  : un  petit  nombre 
parviennent  à la  suppuration  sans  accident;  de  con- 
fluente qu’elle  était,  la  variole  devient  discrète  , et  le 
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malade  en  réchappe  sans  difformités  (i).  Nous  avons 
obtenu  plusieurs  fois  des  résultats  semblables  dans 
Fhôpital  du  Val-de-Grâce , et  il  en  a été  rendu  compte 
dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologique. 


(i)  Compte  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  P Hôtel-Dieu  de  Lyon , 
pendant  six  anne'es,  lu  en  séance  publique  de  l’administration  des  hôpi- 
taux de  cette  ville , le  3o  décembre  1823,  page  45. 
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CHAPITRE  X. 


De  la  nutrition. 

C’est  la  fonction  par  excellence  de  l’être  vivant  ; 
elle  forme  la  fin  et  le  but  de  toutes  les  autres,  et  les 
organes  qui  les  accomplissent  n’en  sont  que  les  instru- 
mens  plus  ou  moins  éloignes.  Le  siège  de  la  nutrition 
est  partout,  puisque  tous  les  tissus  ont  besoin  de 
nourriture,  mais  son  mode  est  diversifié  dans  chacun 
d’eux. 

La  nutrition  est  la  même  depuis  le  premier  instant 
de  l’existence  jusqu’à  la  fin  de  la  vie.  Elle  est  toute 
chimique,  puisqu’elle  consiste  en  deux  phénomènes, 
la  composition  et  la  décomposition,  qui  sont  fondées 
l’une  et  l’autre  sur  les  affinités  moléculaires. 

Ces  affinités  sont  différentes  de  celles  qui  se  remar- 
quent dans  les  corps  bruts;  aussi  sont-elles  dites  affi- 
nités vitales , et  la  chimie  qui  les  met  en  jeu,  chimie 
vitale . 

Ces  affinités  préexistent  nécessairement  à ce  que 
l’on  appelle  propriétés  vitales , puisque  celles-ci  sont 
leur  ouvrage.  En  effet,  qu’est-ce  qui  forme  la  fibre  et 
lui  donne  sa  contractilité  avec  la  faculté  de  s’allonger 
après  avoir  éprouvé  la  condensation  , si  ce  n’est  la  chi- 
mie vitale  ou  organique?  et  puisque  la  sensibilité  n’est 
que  la  perception  de  la  contractilité,  comme  nous 
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lavons  démontré,  la  sensibilité  suppose  l’existence 
préalable  de  la  chimie  organique. 

Mais  il  se  présente  ici  une  grande  question  : cette 
faculté  de  composition  et  de  décomposition  est-elle 
distincte  de  la  matière?  Nous  ne  concevons  la  matière 
qu’obéissant  à des  lois.  Ces  lois  sont  de  trois  sortes  : 
physiques,  chimiques  et  vitales;  elles  sont  physiques 
dans  les  masses , et  chimiques  dans  les  molécules  de 
tous  les  corps  ; elles  sont  vitales  dans  les  seuls  êtres 
organisés.  Les  lois  physiques  et  chimiques  sont  modi- 
fiées par  les  lois  vitales  dans  les  êtres  de  cette  der- 
nière classe,  mais  d’une  manière  différente.  Les  corps 
vivans  contre-balancent  les  effets  des  lois  physiques; 
mais  ils  ne  les  dénaturent  pas  : l’attraction  est  toujours 
la  même,  agissant  sur  le  corps  vivant;  ses  effets  sont 
seulement  modérés  ou  suspendus  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Il  en  est  de  même  de  la  chaleur,  du 
contact  des  corps  froids,  de  Félectricité , del’eau,  con- 
sidérés comme  puissances  extérieures , agissant  sur 
le  corps  vivant;  leur  action  n’est  modifiée  que  jusqu’à 
un  certain  point , et  lorsque  ces  agens  ont  beaucoup 
d’énergie,  la  vie  n’y  reste  pas;  les  êtres  organisés  sont 
modifiés  delà  même  manière  que  les  corps  bruts  : ils 
sont  lancés,  attirés,  incinérés,  gelés,  en  un  mot  dé- 
sorganisés. 

Les  lois  chimiques  sont  autrement  modifiées  : il  est 
bien  vrai  qu’elles  peuvent  aussi,  quand  elles  sont  très- 
puissantes,  détruire  les  êtres  organisés,  comme  le 
prouve  l’effet  des  caustiques  concentrés  ; mais  elles  ser- 
vent de  hase  à la  formation  de  ces  mêmes  êtres,  ce  qui 
n’arrive  pas  pour  les  lois  physiques.  A peine  la  ma- 
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tière  nutritive  est-elle  introduite  dans  l’estomac,  que 
le  jeu  des  affinités  moléculaires  auquel  elle  est  sou- 
mise , et  qui  préparait  son  retour  à l’état  brut,  est  dé- 
naturé; les  affinités  prennent  une  autre  direction,  et 
cette  matière  s’assimile  au  corps  avec  lequel  elle  est 
mise  en  contact.  Ce  nouveau  mode  d’affinités  chimi- 
ques persistera  tant  que  cette  même  substance  appar- 
tiendra au  corps  vivant;  il  cessera  dès  l’instant  qu’elle 
sera  éliminée,  et  sera  remplacé  par  un  autre. 

Raisonnons  maintenant  sur  ce  fait  de  toute  évidence, 
pour  répondre  à la  question  que  nous  avons  proposée. 
Si  les  mêmes  molécules  peuvent  obéir  tantôt  aux  lois 
de  la  chimie  brute,  et  tantôt  à celles  de  la  chimie  vi- 
vante, et  si  ces  molécules  sont  de  la  matière,  il  est 
clair  que  la  matière  ne  saurait  être  confondue  avec  les 
lois  qui  la  font  mouvoir.  Or  le  corps  d’un  animal,  et 
de  tout  être  organisé,  est  formé  en  entier  de  molécules 
qui  jadis  ont  obéi  à d’autres  lois  chimiques,  et  qui 
bientôt  obéiront  à d'autres  lois  encore  : donc  les  lois 
de  la  chimie  organique  peuvent  être  distinguées  de 
la  matière. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  question  qui  nous  occupe, 
par  rapport  à la  chimie  vivante,  l’est  également  par 
rapport  à la  chimie  brute,  et  même  à la  physique, 
puisque  l’on  peut  concevoir  une  action  plus  ou  moins 
forte  des  lois  physiques  sur  le  corps  vivant.  Donc  les 
lois  physiques  , chimiques  et  vitales  doivent  nécessai- 
rement être  distinguées  de  la  matière. 

Le  phénomène  de  la  sensibilité,  sur  lequel  est 
fondé  l’exercice  de  l’instinct  et  celui  de  l’intelligence, 
supposant,  comme  nous  l’avons  prouvé,  l’existence 
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des  lois  chimiques  et  vitales  en  action  sur  la  ma- 
tière, ne  saurait,  par  la  même  raison,  être  confondu 
avec  elles;  d’ou  je  conclus  naturellement  que  l'intel- 
ligence est  aussi  distincte  de  la  matière  que  les  lois  de 
la  physique  et  de  la  chimie.  Ainsi  donc,  lois  physi- 
ques, lois  chimiques,  lois  vitales,  instinct,  intelli- 
gence, tout  cela  constitue  autant  de  phénomènes  dont 
les  modifications  de  la  matière  nous  donnent  Fidée , 
mais  qu’il  est  impossible  de  confondre  avec  elle,  et 
je  ne  conçois  pas  ce  que  l’on  pourrait  alléguer  contre 
le  raisonnement  fort  simple  par  lequel  nous  avons 
préparé  cette  conclusion  (i). 

(i)  En  énonçant  cette  vérité,  nous  croyons  être  allé  aussi  loin  qu’il  est 
permis  à un  physiologiste  de  s’avancer.  En  effet,  c’est  bien  assez  pour 
nous  d’avoir  distingué  la  matière  de  ce  qui  la  fait  mouvoir.  Que  pour- 
rions-nous dire  de  plus  sans  entrer  dans  le  domaine  delà  métaphysique? 
Dirons-nous,  par  exemple,  que  la  sensation  et  le  jugement  ne  peuvent 
pas  être  de  simples  mouvemeus  d’organes?  Nous  n’en  avons  la  certitude 
ni  par  nos  sens  ni  par  le  raisonnement;  c’est  un  article  de  foi  qui  n’est 
point  susceptible  de  démonstration.  Dirons-nous  que  nulle  circonstance 
physique,  mécanique  ou  d’arrangement  de  tissu  ne  peut  donner  la  raison 
de  la  modification  particulière  de  la  sensation,  odeur,  couleur,  etc. , etc.  ? 
Si  nous  disions  cela,  et  tout  ce  que  l’on  rencontre  d’analogue  dans  l’ou- 
vrage de  M.  Bérard  , nous  ne  ferions  que  répéter  et  paraphraser  ce  que 
nous  avons  écrit  en  traitant  des  propriétés  vitales,  « que  la  sensibilité  et 
l’intelligence  sont  des  résultats  immatériels,  incompréhensibles  de  l’exer- 
cice de  la  contractilité.  « 

Mais  lorsque  certains  philosophes  soutiennent  que  les  phénomènes  sen- 
sitifs et  intellectuels  ne  sont  point  le  résultat  de  l’organisation,  je  ne  les 
comprends  plus.  On  prétend  que  ce  n’est  pas  la  matière  qui  les  produit — ; 
mais  c’est  toujours  la  manière  dont  cette  matière  est  modifiée  par  les  lois 
de  la  chimie  vivante  , c’est-à-dire  l’organisation,  qui  rend  possibles  ces 
phénomènes.  De  ce  que  l’on  ne  conçoit  pas  comment  l’ébranlement  de  la 
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Les  lois  dont  nous  nous  occupons  sont  attribuées 
à des  forces  ou  à des  puissances  ; cette  manière  de  s’ex- 
p rimer  ne  porte  aucune  atteinte  à la  réalité  des  phé- 

matière  organisée  donne  lieu  à.  des  idées,  il  n’en  résulte  pas  que  les  idées 
ne  sont  pas  un  résultat  de  l’ébranlement  de  la  matière.  Ces  deux  propo- 
sitions sont  essentiellement  différentes.  Concevons-nous  mieux  que  les 
mouvemens  des  organes  puissent  produire  les  sensations  et  les  actes  rap- 
portés  à l’instinct  chez  les  animaux?  Concevons-nous  mieux  enfin  com- 
ment les  attractions  moléculaires  produisent  les  changemens  de  la  forme 
des  corps?  Non,  certes  , mais  nous  sommes  certains  que  ces  changemens 
sont  le  résultat  du  jeu  de  ces  affinités. 

M.  Bérard  déclare  que  la  force  sentante  doit  être  considérée  abstracti- 
vement  de  la  matière  en  tant  que  pénétrée  des  propriétés  physiques  et  chi- 
miques connues,  en  tant  qu’animée  des  propriétés  vitales,  irritabilité, 
contractilité,  etc.  , et  abstractivement  des  organes  considérés  isolément. 
Je  le  veux  bien;  mais  je  soutiens  que  cette  espèce  de  considération  n’est 
pas  du  ressort  du  physiologiste,  qui  ne  doit  étudier  les  phénomènes  intel- 
lectuels que  comme  causes  ou  comme  résultats  des  modifications  de  la 
matière  vivante , sous  peine  de  dépasser  les  limites  de  sa  maison. 

Nous  dire  que  l’on  peut  les  considérer  autrement,  c’est  ne  nous  ap- 
prendre rien  de  nouveau  : nous  possédons  une  assez  vaste  collection  de 
ces  sortes  de  traités;  mais  ajouter  que  le  physiologiste  doit  le  faire,  c’est 
avancer  qu’il  ne  doit  pas  être  physiologiste  : or,  celui  qui  s’occupe  des  rap- 
ports du  physique  et  du  moral  de  l’homme  est  un  physiologiste;  il  ne  lui 
appartient  donc  pas  d’étudier  la  force  sentante  autrement  que  dans  ses 
rapports  avec  les  organes.  Ces  rapports  frappent  tous  nos  sens  , et  quel- 
que effort  que  l’on  fasse  pour  les  dissimuler,  on  n’en  vient  jamais  à bout. 
Dire  que  l’organisation  du  cerveau  n’est  qu’une  condition  de  l’exercice  de 
la  pensée,  c’est  toujours  dire  que  l’on  ne  pense  pas  sans  cerveau;  mais 
si  l’on  ne  pense  que  lorsqu’on  a un  cerveau , il  faut  bien  que  ce  soit  parce 
qu’on  a un  cerveau  : or,  si  l’on  ne  pense  que  parce  qu’on  a un  cerveau , il 
nous  paraît  assez  probable  que  la  pensée  a lieu  par  le  moyen  du  cerveau. 
Reste  à expliquer  le  comment;  mais,  puisqu’il  est  reconnu  que  nous  ne 
pouvons  y parvenir,  il  me  semble  assez  sage  de  ne  pas  s’en  occuper.  Tou- 
tefois je  n’entends  parler  ici  que  du  physiologiste  et  du  médecin. 
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nomènes  , le  mot  force  étant  une  idée  abstraite  par  la- 
quelle on  désigne  la  cause  inconnue  des  phénomènes  ; 
on  peut  donc  se  servir  des  mots  force  physique,  force 


Je  demanderai  à MM.  les  auteurs  des  traités  de  physiologie,  qui  veu- 
lent séparer  l’étude  de  l’intellect  de  celle  de  la  matière,  ce  qu’ils  préten- 
dent faire  d’un  traité  de  métaphysique  pure?  Supposons  qu’ils  le  compo- 
sent avec  toute  la  perfection  qu’ils  peuvent  désirer,  s’ils  le  laissent,  dans 
leur  ouvrage,  séparé  de  la  partie  physiologique,  il  ne  sera  d’aucun  usage 
pour  cette  science  ; s’ils  entreprennent  de  le  lui  appliquer,  ils  ne  peuvent 
se  dispenser  de  faire  mouvoir  les  organes  à l’occasion  de  chaque  phéno- 
mène intellectuel.  En  somme,  toutes  leurs  déclamations  sur  l’indépen- 
dance du  moral  et  du  physique,  toutes  leurs  boutades  contre  les  méde- 
cins qui  sont  habitués  à ne  voir  que  des  organes , toutes  leurs  imputations 
de  matérialisme  et  d’idées  grossières,  se  réduisent  toujours  à cette  pro- 
position, que  l’on  répète  jusqu’à  satiété  depuis  tant  de  siècles  : on  ne 
conçoit  pas  comment  les  mouvemens  de  la  matière  peuvent  donner  lieu  à 
la  pensée ; proposition  que  nous  sommes  si  loin  de  leur  contester,  qu’à 
notre  tour  nous  croyons  devoir  leur  exprimer  notre  étonnement  de  ce 
que  les  mouvemens  de  la  matière  puissent  donner  lieu  à la  construction 
d’un  nid  d’oiseau  , à la  tissure  d’une  toile  d’araignée  , et  à la  formation 
des  rayons  d’une  ruche,  etc. 

Qu’on  dise  que  les  lois  de  composition  peuvent  être  distinguées  des  or- 
ganes, cela  se  conçoit,  puisque  ce  sont  elles  qui  les  forment;  mais  qu’on 
ajoute  que  ces  lois  préexistent  à la  matière  , c’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  et 
qu’on  ne  saura  jamais.  De  ce  que  les  organes  sont  formés  par  ces  lois  on 
ne  peut  pas  conclure  que  ces  lois  puissent  exister  sans  former  les  orga- 
nes. Nous  n’avons  aucun  moyen  de  les  concevoir  dans  l’inaction.  Si  l’on 
isole  les  lois  de  composition  , c’est  pour  s’aider  dans  l’étude  des  phéno- 
mènes ; mais  si  on  veut  les  faire  préexister  ou  postexister,  ce  sera  d’après 
des  comparaisons;  or,  aucune  comparaison  n’est  juste  dans  une  question 
de  cette  nature.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  cette  discussion. 
Que  les  physiologistes  soutiennent  que  la  pensée  peut  être  conçue  comme 
différente  des  organes  , on  les  entendra  encore,  car  la  pensée  est  une  ab- 
straction tirée  de  l’observation  de  l’homme  pensant;  mais  qu’ils  ajoutent 


( 44°  ) 

chimique.  Celle-ci  se  divisera  en  force  chimique  des 
corps  bruts , force  chimique  des  corps  organisés. 
Quant  à nous,  nous  préférons  employer  le  mot  lois, 
qui  ne  nous  porte  point  à remonter  vers  Finconnu. 
Le  principe  vital  de  Barthez  doit  embrasser  la  chimie 
vitale,  la  contractilité  et  la  sensibilité  qui  en  est  la 
perception  ; mais  il  faut  éviter  d’imiter  cet  auteur  dans 
la  création  d’une  foule  de  forces  secondaires,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  les  lois  chimiques  et  les  lois  vi- 
tales produisant  les  phénomènes  de  la  vie. 

Comme  nous  nous  sommes  occupés  des  lois  vitales 
au  début  de  cet  ouvrage,  il  serait  inutile  d’y  revenir, 
nous  ne  les  avons  rappelées  que  pour  mieux  isoler  les 
lois  de  la  chimie  vitale  ou  organique;  c’est  donc  de 
celle-ci  que  nous  allons  nous  occuper. 

La  chimie  organique  de  l’homme  le  constitue  tel 
que  nous  le  voyons.  Une  petite  masse  de  matière  ani- 
male fécondée  étant  donnée,  cette  matière  a la  faculté 
d attirer  des  matériaux  nutritifs,  qu’elle  puise  dans  l’u- 
térus , de  repousser  ceux  qui  lui  sont  inutiles,  et  le 
phénomène  intermédiaire,  c’est  la  composition  des 
organes.  Lesruclimens  de  ceux-ci  existent  dès  l’instant 


que  la  pensée  cl’un  homme  existe  préalablement  aux  organes  de  cet 
homme  et  indépendamment  de  ses  organes,  ils  ne  parleront  plus  en  phy- 
siologistes , mais  en  métaphysiciens  purs  ou  en  théologiens  , et  comme 
tels  nous  nous  abstiendrons  de  les  juger,  parce  que  nous  ne  sommes  que 
physiologistes.  Nous  respectons  les  théologiens  qui  traitent,  d’après  la  ré- 
vélation, de  la  métaphysique  religieuse,  mais  nous  dirons  aux  médecins 
qui  voudraient  parler  leur  langage,  que  ce  genre  de  considération  n’ajoute 
l ien  à la  science  qu’ils  cultivaient,  et  qu’il  serait  déplacé  dans  un  traité 
des  rapports  du  moral  et  du  physique. 
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de  la  conception  , mais  ils  ne  sont  développés  que  suc- 
cessivement et  suivant  un  certain  ordre  que  nous  exa- 
minerons en  traitant  de  la  génération. 

La  chimie  organique  persiste  après  la  naissance, 
et  même  acquiert  une  nouvelle  extension.  Chez  l’em- 
bryon , elle  se  réduit  à la  composition  des  organes 
dont  les  matériaux  lui  étaient  fournis  par  la  mère. 
Aussitôt  après  la  naissance,  les  organes  qu’elle  avait 
préparés  pour  agir  sur  les  corps  extérieurs  commen- 
cent à entrer  en  exercice  , et  de  nouveaux  phénomènes 
chimiques  s’y  manifestent  : les  poumons  agissent  sur 
l’air,  le  canal  digestif  sur  les  alimens  ; plusieurs  sé- 
crétions nouvelles  sont  opérées.  Cependant  la  com- 
position et  la  décomposition  du  corps  continuent;  la 
première  l’emporte  d’abord  ; elles  se  balancent  ensuite 
pendant  un  certain  temps  ; enfin,  la  décomposition 
prédomine  et  la  chimie  vivante  disparaît , pour  rendre 
le  corps  à la  chimie  brute. 

Voyons  ce  qu’il  y a de  remarquable  dans  ces  deux 
phénomènes  en  apparence  si  opposés,  quoiqu’ils 
soient  le  résultat  dune  loi  unique. 

La  composition  des  organes  se  fait  au  moyen  des 
molécules  de  la  manière  animale  mobile.  Cette  ma- 
tière ne  peut  y être  employée  tant  qu’elle  circule  dans 
les  vaisseaux , en  formant  des  colonnes  plus  ou  moins 
grosses.  Il  faut  qu’elle  soit  divisée  au  point  de  ne  plus 
traverser  les  tissus  que  molécule  à molécule,  ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu’elle  a tout-à-fait  débordé 
les  vaisseaux  sanguins.  C’est  donc  en  passant  entre  les 
fibres,  ou  les  fluides  sont  retenus  par  les  lois  de  l’affi- 
nité, de  manière  à ne  pouvoir  se  répandre  au  dehors, 
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que  celles  de  leurs  molécules  qui  sont  nécessaires  à 
chacune  de  ces  fibres  s y fixent  et  en  deviennent  partie 
intégrante  , soit  pour  servir  à leur  accroissement,  soit 
pour  prendre  la  place  des  molécules  qui  viennent 
d’en  être  détachées,  et  qui  sont  entraînées  et  recon- 
duites dans  le  système  veineux,  pour  être  ensuite  éva- 
cuées par  les  dépurateurs  , comme  nous  l’avons  dit  en 
parlant  des  fonctions  de  ces  organes.  Ainsi,  la  compo- 
sition et  la  décomposition  se  font  en  même  temps , et 
n’ont  rien  de  commun  avec  la  contractilité  et  la  sensi- 
bilité : celles-ci  ne  sont  donc  que  des  moyens  pour 
faire  arriver  la  matière  nutritive  dans  l’intérieur  des 
tissus  , et  c’est  le  jeu  des  affinités  vitales  qui  les  y fixe 
en  détachant  les  vieilles  molécules.  Or,  tel  est  le  phé- 
nomène de  nutrition  que  nous  croyons  devoir  désigner 
par  le  terme  de  chimie  vitale  ou  organique. 

Mais  ce  n’est  pas  encore  tout  : il  est  un  terme  à la 
composition  et  à raccroissement  des  organes.  Chacun 
d’eux  doit  se  développer  suivant  des  directions  déter- 
minées : il  doit  avoir  une  certaine  forme,  un  certain 
degré  de  consistance,  une  certaine  manière  de  réflé- 
chir les  rayons  lumineux  quand  il  sera  mis  à décou- 
vert. Eh  bien  , toutes  ces  conditions  sont  remplies  par 
le  mode  d’affinités  vitales  qui  a lieu  dans  les  rapports 
des  fluides  avec  les  solides  ; tout  cela  n’est  donc,  en 
dernière  analyse  , que  l’œuvre  de  ces  lois  que  nous 
désignons  par  le  mot  de  chimie  organique  ou  vitale. 

La  chimie  organique  compose  le  corps  en  longueur 
et  en  épaisseur,  mais  elle  ne  le  décompose  jamais 
qu’en  épaisseur.  Ceci  est  démontré  par  les  maladies 
et  par  le  marasme  sénile.  C’est  une  chose  bien  digne 
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de  remarque  que,  quelle  que  soit  la  maigreur  à la- 
quelle parviennent  un  phthisique,  un  diarrhéique, 
un  sujet  consume'  par  une  inflammation  chronique  , 
jamais  on  ne  remarque  de  solution  de  continuité  dans 
la  fibre,  si  ce  n’est  dans  les  foyers  d’inflammation  ; les 
muscles  sont  réduits  à des  faisceaux  très-minces,  mais 
ils  conservent  toutes  leurs  fibres,  sans  solution  de  con- 
tinuité. Il  en  est  de  même  des  autres  tissus  : les  rac- 
courcissemens  que  l’on  peut  observer  sont  l’effet  pur 
et  simple  de  la  contraction  des  fibres  qui,  n’étant  plus 
contenues,  soit  par  l’interposition  du  phosphate  cal- 
caire dans  l’ostéomalaxie , soit  par  la  présence  des  li- 
quides, se  condensent  et  présentent  moins  de  volume 
en  tous  sens.  Même  observation  dans  le  marasme  sé- 
nile; s’il  est  uniquement  produit  par  l’âge,  on  ne 
trouve  pas  une  solution  de  continuité. 

Cette  admirable  loi  peut  être  considérée  comme  la 
sauvegarde  de  l’existence  des  animaux.  Si  la  décom- 
position s’était  faite  dans  tous  les  sens,  la  plus  légère 
indisposition  aurait  interrompu  la  continuité  des  or- 
ganes , et  la  contractilité  de  la  fibre,  en  écartant  l’une 
de  l’autre  ses  extrémités,  aurait  nécessité  des  cicatri- 
sations qui  auraient  empêché  le  rétablissement  d’être 
complet.  Qu’eût-ce  été  dans  les  cas  ou  le  corps  par- 
vient jusqu’au  marasme  P Jamais  un  animal  ne  se  fût 
relevé  d’une  maladie  un  peu  grave. 

Lorsque  la  chimie  organique  a composé  les  orga- 
nes, elle  dépose  le  superflu  de  la  nutrition  dans  leurs 
interstices  ; s’il  survient  dans  l’économie  un  dérange- 
ment qui  fasse  diminuer  la  somme  des  matériaux  nu- 
tritifs , elle  commence  par  reprendre  ceux  qu’elle 


( 444  ) 

avait  extravasés,  et  ne  paraît  attaquer  l'épaisseur  des 
tissus  qu’après  avoir  épuisé  cette  réserve.  Ce  fait  ne 
porte-t-il  pas  à croire  que  l’épaisseur  des  tissus  dépend 
uniquement  d’une  matière  animale  qui  n’est  qu’inter- 
posée entre  les  fibres,  qui  ne  leur  est,  en  quelque 
sorte,  qu’accolée,  et  qui  ne  fait  point  partie  de  la  fi- 
bre elle-même?  Toutefois,  rien  n’est  plus  difficile  à 
résoudre  qu’une  pareille  question,  parce  que  nous 
n'avons  aucun  moyen  d’isoler  la  fibre  de  l’homme  sain 
de  tous  les  fluides  qui  l’entourent.  Il  se  pourrait,  en 
effet,  que  les  matériaux  dont  il  s’agit  fissent  partie  in- 
tégrante de  la  fibre,  et  qu’ils  fussent  détachés  de  sa 
circonférence  dans  la  décomposition  des  marasmes; 
mais,  de  quelque  façon  que  l’on  veuille  considérer  la 
chose,  il  faudra  toujours  convenir  qu’il  est,  dans 
chaque  fibre,  une  base  centrale  que  jamais  la  décom- 
position normale  ne  peut  attaquer. 

La  décomposition  que  j’appelle  anormale  est  celle 
qui  est  produite  par  l’inflammation  et  par  les  nom- 
breuses variétés  dont  elle  est  susceptible;  nous  en 
traiterons  en  parlant  des  maladies  de  la  nutrition. 

La  composition  des  organes  étant  le  phénomène 
fondamental  de  la  vie,  les  autres  doivent  lui  être  su- 
bordonnés, du  moins  en  grande  partie.  Lorsque  la 
composition  est  rapide,  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  ainsi  qu’il  arrive  durant  l’époque  de  l’accrois- 
sement et  dans  les  convalescences  bien  franches , la 
chimie  assimilatrice  des  voies  gastriques,  qui  est  in- 
timement liée  à celle  de  composition  des  organes, 
comme  étant  un  phénomène  de  même  ordre,  l’est  éga- 
lement; la  digestion  est  prompte  et  le  besoin  d’ali- 
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mens  se  fait  sentir  plus  fréquemment  qu’à  l’ordinaire. 
De  là,  une  association  dont  l’estomac  est  l’intermé- 
diaire. En  effet,  ce  viscère  exerce  une  grande  influence 
sur  les  facultés  intellectuelles  qui  doivent  déterminer 
les  inouvemens  de  locomotion  pour  satisfaire  ses  be- 
soins ; il  existe  donc  une  chaîne  non  interrompue  de- 
puis les  mouvemens  moléculaires  de  la  chimie  orga- 
nique  jusqu’aux  phénomènes  de  l’intelligence  et  de 
l’instinct. 

C’est  cet  enchaînement  qui  constitue  l’unité  dans 
l’homme  et  dans  les  animaux  dont  l’organisation  est 
rapprochée  de  la  sienne.  Sans  doute,  nous  ne  conce- 
vrons jamais  quel  rapport  il  peut  exister  entre  le  mou- 
vement intestin  qui  compose  et  décompose  les  solides 
ou  qui  change  la  forme  des  fluides,  et  celui  qui  assi- 
mile les  corps  étrangers  ; entre  ces  mouvemens  et  la 
stimulation  des  expansions  nervoso  - vasculaires  des 
membranes  de  rapport;  entre  cette  stimulation  et  la 
perception  d’un  besoin  ; entre  cette  perception  , qu’ac- 
compagne toujours  l’exercice  des  facultés  intellectuel- 
les, et  l’influence  cérébrale  sur  les  nerfs  locomoteurs 
et  splanchniques;  entre  cette  influence  enfin,  et  la 
contraction  de  la  fibre  musculaire  : cependant  nous 
distinguons  très-bien  tous  ces  phénomènes,  et  nous 
sentons  que  l’un  n’est  pas  l’autre.  Nous  avons  beau  les 
rapporter  à ce  que  nous  appelons  la  vie,  ou,  si  l’on 
veut,  à la  force  vitale,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  le  physiologiste  a besoin  de  termes  spéciaux  pour 
les  exprimer,  et  je  pense  qu’il  peut  s’en  servir  sans 
encourir  le  reproche  d’ontologisme  : il  reconnaîtra 
donc,  dans  le  corps  vivant,  la  perception,  l’innerva- 
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tion,  la  contraction  de  la  fibre,  et  verra  dans  ces 
phénomènes  des  effets  évidens  de  la  stimulation  ; mais 
cela  ne  l’empêchera  pas  de  comprendre  que  la  com- 
position des  organes  et  la  transformation  des  fluides 
constituent  un  phénomène  qui  ne  peut  être  confondu 
avec  les  précédons  ; il  lui  donnera  le  nom  de  chimie 
organique  ou  vitale,  et  le  mot  vie  exprimera  l’ensem- 
ble de  ces  phénomènes. 

Comment  la  nutrition  devient  cause  de  maladie . 


Pour  résoudre  cette  question  , il  suffit  de  se  rappe- 
ler l’enchaînement  dont  on  vient  de  donner  une  idée. 
La  nutrition  qui  consiste,  comme  tout  le  monde  en 
convient,  dans  la  composition  et  la  décomposition  des 
organes,  s’exerce  d’une  manière  non  interrompue, 
mais  elle  est  nécessairement  influencée  et  modifiée 
par  toutes  les  stimulations  imprimées  au  corps  vivant. 
Entrons  dans  les  détails  de  ce  fait  important;  voyons 
d’abord  ce  qui  fait  prédominer  la  composition  ; nous 
rechercherons  ensuite  quelles  sont  les  influences  qui 
rendent  la  décomposition  plus  considérable,  et  quel- 
les sont  les  maladies  qui  peuvent  en  résulter. 

La  cause  la  plus  commune  de  l’excès  de  nutrition , 
c’est  incontestablement  l’excès  d’alimentation.  L’es- 
tomac, surirrité  par  des  matériaux  nutritifs  trop 
abondans,  assimile  au-delà  du  besoin  des  organes  : 
le  premier  résultat  de  ce  surcroît  d’action  , c’est  la 
polysarcie;  le  second,  c’est  la  pléthore;  le  troisième, 
c’est  l’hémorragie;  vient  ensuite  l’inflammation,  qui 
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se  développe  dans  le  lieu  le  plus  irritable.  L’estomac 
en  sera  donc  le  plus  souvent  attaqué;  mais  il  pourra 
réagir  sur  un  autre  organe,  le  cerveau,  par  exemple, 
et  l’irritation  , devenue  prédominante  dans  ce  vis- 
cère , y attirera  le  sang  , d’où  naîtront  une  foule  de 
désordres.  On  sait  aussi  que  la  surexcitation  de  l’es- 
tomac et  du  duodénum  entraîne  celle  du  foie.  Je  ne 
m’étendrai  pas  sur  toutes  les  maladies  qui  peuvent 
être  la  conséquence  de  l’excès  d’assimilation  , les  ayant 
indiquées  en  parlant  de  la  digestion  et  de  la  circu- 
lation ; je  dirai  seulement  que  , dans  le  premier 
âge , et  dans  ce  qu’on  appelle  la  disposition  scro- 
fuleuse , la  pléthore  est  plus  lymphatique  que  san- 
guine ; ce  qui  favorise  singulièrement  la  subin- 
flammation , qui  éclate  toujours  dans  les  lieux  les  plus 
irrités,  comme  pour  donner  un  démenti  formel  aux 
auteurs  qui  ne  voulaient  y voir  autre  chose  qu’une 
prédominance  relative  de  débilité. 

L’exercice  musculaire  augmente  aussi  la  nutrition  ; 
il  agit  spécialement  sur  les  muscles  : ce  n’est  point, 
à la  vérité  , une  cause  de  maladie,  mais  comme  l’es- 
tomac acquiert , par  l’exercice , une  force  assimilatrice 
considérable  , et  qu’il  la  perd  difficilement  lorsque  le 
repos  vient  succéder  au  travail  , la  nutrition  agit  au 
profit  des  tissus  graisseux  et  des  vaisseaux  sanguins  , 
d’ou  résultent  polysarcie  et  pléthore  , avec  toutes  les 
conséquences  de  ces  deux  états.  C’est  ce  que  l’on 
observe  constamment  chez  les  hommes  qui  se  livrent 
à l’oisiveté,  après  avoir  eu  long-temps  l’habitude  des 
exercices  fatigans.  Cette  cause  est  une  de  celles  qui 
préparent  avec  le  plus  d’efficacité  les  maladies  inflam- 
matoires de  l’âge  avancé. 
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Le  froid  rend  la  composition  plus  énergique  que  la 
décomposition  , soit  parce  que  l’estomac  , moins  ex- 
citable, supporte  et  assimile  une  plus  grande  quantité 
d’alimens  , soit  parce  que  l’élimination  cutanée  est 
moins  considérable.  Si  l’exercice  musculaire  coïncide 
avec  le  froid,  l’homme  acquiert  le  plus  haut  degré 
de  volume  et  de  force  musculaire  auquel  il  puisse 
parvenir  ; mais  si  l’homme  exposé  au  froid  reste  dans 
l’inaction  , le  surcroît  de  nutrition  n’a  lieu  que  pour 
la  graisse  et  pour  le  sang  ; ainsi  pléthore  , polysarcie  , 
embarras  sanguin  , lymphatique  et  muqueux  des  vis- 
cères , telles  sont  les  conséquences  de  cet  excès  de  nu- 
trition. Mais  il  est  à noter  que,  dans  cette  disposition  , 
l’homme  supporte  très-bien  les  stimulans  qui  excitent 
les  sécrétions  ; de  là  la  vogue  outrée  des  purgatifs 
dans  les  pays  froids.  . 

Chaque  fois  qu’un  organe  est  plus  vivement  irrité 
que  les  autres,  il  acquiert  un  surcroît  de  nutrition  ; 
il  devient  hypertrophié  et  est  exposé  à l’inflammation. 
Ce  phénomène  est  lui-même  une  cause  puissante  d’hy- 
pertrophie. L’inflammation  , en  effet,  commence  tou- 
jours par  exagérer  la  vitalité  et  le  volume  des  tissus 
qu’elle  attaque.  J’ai  plusieurs  fois  eu  l’occasion  d’ou- 
vrir des  individus  qui  avaient  succombé  dans  la  pre- 
mière période  du  phlegmon  , et  toujours  j’ai  trouvé 
une  augmentation  considérable  de  graisse  dans  la  par- 
tie qui  en  était  affectée , et  dans  les  environs.  C’est  ainsi 
qu’une  légère  nuance  de  gastrite  détermine  des  amas 
de  graisse  dans  l’épliploon  , dans  le  mésentère  , et  pro- 
duit une  saillie  remarquable  de  l’abdomen,  laquelle, 
jointe  à la  vivacité  du  coloris  , donne  l’idée  d’un  excès 


( 449  ) 

\ 

d’énergie  et  de  santé,  tandis  qu’elle  n’est  souvent  que 
le  prélude  des  maladies  inflammatoires  les  plus  ter- 
ribles. Si  l’excès  de  nutrition  porte  sur  la  cavité  tho- 
racique, lespoumons,  surchargés  de  sang,  ne  pouvant 
éprouver  d’ampliation,  deviennent  malades;  le  cœur 
s’hypertrophie  , et  la  dyspnée , qui  prend  souvent  le 
nom  d’asthme  , est  le  premier  résultat  de  cet  état  pa- 
thologique. 

La  super-nutrition  du  cerveau  produit,  dans  le  pre- 
mier âge  , l’excès  du  volume  de  la  tête  , qui  se  con- 
vertit souvent  en  hydrocéphale,  comme  je  l’ai  déjà  dit: 
mais,  dans  l’âge  plus  avancé,  cette  pléthore  conduit 
aux  ancéphalites  , à la  folie  et  aux  apoplexies.  Le  plé- 
thore se  dirige  fréquemment  sur  la  gorge,  surtout 
dans  la  jeunesse , ce  qui  prépare  et  entretient  des  an- 
gines très-violentes  et  souvent  extrêmement  rebelles. 

L’irritation,  agissant  d’une  manière  spéciale  sur  les 
nerfs,  produit  leur  hypertrophie,  soit  dans  les  troncs 
et  les  branches  , soit  dans  les  ganglions  , soit  enfin 
dans  les  expansions  sensitives.  La  sensibilité  et  la 
motilité  deviennent  alors  excessives,  et  l’inflamma- 
tion , au  moins  chronique,  en  est  l’elfet  inévitable. 

Développée  dans  les  tissus  ou  prédomine  la  lym- 
phe , l’irritation  y provoque  une  hypertrophie  qui 
marche  plus  lentement  que  celle  qui  est  produite  par 
l’inflammation  sanguine,  mais  qui  porte  beaucoup  plus 
loin  le  volume  et  la  détérioration  de  la  partie  irritée. 
La  nutrition  se  déprave  dans  ces  parties;  elle  y crée 
des  tissus  anormaux  qui  végètent  pendant  long-temps, 
et  qui  finissent  par  rendre  les  organes  plus  chauds  , 
plus  sanguins  qu’ils  n’étaient  , jusqu’à  ce  quel  inflam- 
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mation  sanguine  s’ajoutant  à la  subinflammation  , la 
désorganisation  cancéreuse  soit  imminente. 

Il  est  pourtant  une  foule  de  cas  ou  le  mode  anor- 
mal de  nutrition  des  tissus  lymphatiques  tend  à les 
endurcir  et  à en  éloigner  le  sang,  en  oblitérant  les 
vaisseaux  qui  leur  sont  destinés  ; alors  la  partie  de- 
vient fibreuse,  cartilagineuse  , ou  osseuse,  et  l’altéra- 
tion cancéreuse  est  impossible. 

Il  est  une  autre  nuance  d’hypertrophie  anormale 
qui  engendre  des  tissus  fongueux  qu’on  nomme  aussi 
végétation  ; ceux-ci  sont  également  de  deux  espèces  ; 
tantôt  durs  , mais  sanguins  , ils  peuvent  passer  à l’état 
cancéreux  ; tantôt  mous  et  plutôt  séreux  que  lympha- 
thiques,  ils  s’accroissent  sans  mesure  et  ne  tendent 
point  au  carcinome;  on  les  voit  même  quelquefois  se 
dessécher , se  flétrir  et  se  détacher  d’eux-mêmes.  La 
peau,  surtout  quand  elle  est  ulcérée,  et  les  membra- 
nes de  rapport,  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire. 

Ces  tissus  rouges  et  fongueux,  si  riches  en  vaisseaux 
sanguins,  que  l’on  connaît  sous  les  noms  de  tumeurs 
sanguines,  fongus  hématodes  , tumeurs  anomales  , can- 
croïdes,  et  que  l’on  a comparés  mal  à propos  aux  tis- 
sus érectiles  naturels  , tels  que  les  corps  caverneux  , 
l’iris,  le  mamelon,  etc.,  sont  aussi  des  effets  d’une 
hypertrophie  pathologique. 

Les  kystes  ou  sacs,  quelle  que  soit  la  matière  qu’ils 
contiennent  , sont  des  hypertrophies  dont  le  noyau 
primitif  est  une  cellule  , une  aréole  irritées.  Ceux  qui 
contiennent  du  sang  se  forment  très- souvent  autour 
d’un  caillot,  produit  par  un  épanchement  dont  la  par- 
tie séreuse  a été  résorbée.  C’est  le  tissu  cellulaire, 
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irrité  par  la  présence  de  ces  corps  étrangers  , qui  s’or- 
ganise en  kystes , qui  végète  et  se  convertit , à sa  sur- 
face intérieure  , en  une  espèce  de  tissu  analogue  aux 
membranes  séreuses.  En  général , tous  les  corps  étran- 
gers renfermés  dans  nos  organes,  tels  que  des  balles, 
peuvent  produire  cet  effet  ; il  suffit  qu’ils  ne  soient  pas 
assez  excitanspour  provoquer  autour  d’eux  une  inflam- 
mation suppuratoire. 

Si  nous  ne  pouvons  rendre  complètement  raison  de 
toutes  ces  variétés  de  la  nutrition  anormale  , du  moins 
l’observation  nous  conduit -elle  à les  attribuer  à une 
irritation  qui  appelle  les  fluides  dans  les  parties  , et 
détériore  diversement  la  chimie  organique. 

Les  modifications  qui  font  prédominer  la  décompo- 
sition et  diminuent  , par  conséquent,  la  nutrition  du 
corps  vivant,  sont  toutes  celles  que  nous  avons  vues 
susceptibles  de  l’augmenter  , et  d’autres  qui  sont  de 
nature  entièrement  opposée.  La  première  et  la  plus 
puissante  de  ces  dernières  causes  , c’est  le  défaut  des 
matériaux  nutritifs.  Ce  fait  est  d’une  telle  évidence  qu’il 
serait  oiseux  de  nous  y arrêter  ; mais  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  parler  de  l’influence  que  les  alimens 
de  mauvaise  qualité  exercent  sur  la  décomposition  des 
solides  et  des  fluides.  On  voit  déjà  qu’il  est  question 
du  scorbut. 

Cette  affection  , caractérisée  par  des  extravasations 
sanguines  , soit  à l'extérieur  (hémorragies),  soit  dans 
l’intérieur  des  tissus  , tels  que  la  peau  , le  réseau  cel- 
lulaire ( ecchymoses  , vibicès) , offre  également  à l’ob- 
servateur la  fragilité  de  la  fibre  musculaire  qui  se  dé- 
chire aisément  quand  elle  est  forcée  de  se  contracter 
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avec  énergie  , et  des  engorgemens  dans  les  parenchy- 
mes éminemment  veineux , comme  le  foie  et  la  rate. 
De  plus,  on  y remarque  la  langueur  de  l’absorption, 
qui  produit  l’bydropisie,  et  des  inflammations  qui 
amènent  très-promptement  la  suppuration , les  hémor- 
ragies et  la  gangrène. 

Ces  phénomènes  sont  attribués,  par  les  médecins, 
à l’extrême  diminution  des  forces  vitales.  Sans  doute, 
il  y a faiblesse  dans  le  scorbut  : mais  cette  faiblesse 
est  différente  de  celle  des  autres  maladies,  car  on  meurt 
épuisé  par  une  foule  d’affections  chroniques,  sans  au- 
cun signe  de  scorbut.  J’ai  observé  de  près  ces  mala- 
dies, afin  d’avoir  une  opinion  basée  sur  quelque  chose 
de  solide  ; or,  j’ai  toujours  remarqué  que  les  malades 
qui  succombent  aux  gastrites  soit  aiguës  (fièvres  ady- 
namiques)  (i)  , soit  chroniques,  offrent  toujours  quel- 
ques traces  de  la  décomposition  scorbutique.  Cette  ob- 
servation me  conduit  à penser  que  le  siège  primitif  de 
l’affection  scorbutique  est  dans  la  muqueuse  digestive , 
soit  que  la  maladie  procède  de  matériaux  difficilement 
assimilables,  comme  les  chairs  putréfiées,  l’eau  cor- 
rompue, les  alimens  des  deux  règnes  altérés  par  l’eau, 
le  sel  et  parla  vétusté,  soit  qu’elle  survienne  comme 
effet  d’une  phlegmasie  chronique;  c’est  dire  , en  d’au- 
tres termes  , que  cette  dernière  ne  l’occasionne  jamais  , 
sans  être  au  moins  compliquée  d’une  inflammation  de 
cette  membrane. 

Il  est  des  cas  où  l’humidité,  la  tristesse,  l’obscurité 


(i)  On  a écrit  , depuis  long-temps,  qu’il  y avait  beaucoup  d’analogie 
entre  la  fièvre  putride  et  le  scorbut. 
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sont  accusées  de  produire  le  scorbut  : mais  ces  causes 
y parviennent-elles  sans  avoir  préalablement  intéressé 
le  tissu  muqueux  de  l’abdomen?  je  ne  le  pense  pas, 
et  je  professe  maintenant  que  si  l’on  observe  tant  de 
faiblesse  et  de  fragilité  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
dans  les  séreux  et  dans  les  muscles,  c’est  que  préala- 
blement il  s’est  établi  dans  la  membrane  interne  du 
canal  digestif  un  mode  d’irritation  particulier,  qui 
rend  l’assimilation  imparfaite,  surtout  dans  la  géné- 
ration delà  gélatine  et  de  la  fibrine.  Cette  modification 
est  répétée  bien  souvent  dans  la  membrane  gengivale, 
qui  s’enflamme,  s’ulcère  et  se  putréfie;  mais  cette 
phîegmasie  peut  manquer  ou  bien  être  produite  par 
l’influence  immédiate  du  froid  et  des  alimens  salés,  et 
la  mauvaise  disposition  de  la  membrane  gengivale  en 
rend  alors  la  désorganisation  très-facile. 

En  somme,  je  penche  à croire  qu’il  y a dans  le 
scorbut,  quelle  qu’en  puisse  être  la  cause,  i°  une  irri- 
tation de  la  membrane  interne  du  canal  digestif; 
2°  une  assimilation  imparfaite  des  humeurs,  surtout 
de  la  fibrine  et  de  la  gélatine , soit  dans  les  tissus  qui 
en  sont  formés  , soit  dans  le  sang  qui  les  porte  aux 
différentes  parties  du  corps.  Or,  ce  vice  radical,  de 
la  nutrition  ne  saurait  exister  sans  diminution  de  la 
cohérence  de  la  fibre,  et  cette  diminution  me  paraît 
expliquer  pourquoi  la  contractilité  est  languissante; 
pourquoi  les  vaisseaux  se  brisent  et  laissent  échapper 
leurs  fluides;  pourquoi  la  fibre  musculaire  est  si 
fragile  qu’elle  se  déchire  souvent  dans  les  efforts  de 
contraction;  enfin,  pourquoi  les  tissus  des  scorbuti- 
ques sont  si  facilement  désorganisés  dans  l’inflamma- 
tion pblegmoneuse. 
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Viennent  ensuite  les  évacuations  excessives , soit  du 
sang,  soit  des  humeurs  sécrétées,  et  Ton  sait  que, 
quand  elles  ne  sont  pas  traumatiques , elles  dépendent 
constamment  de  l’irritation. 

L’exercice , en  favorisantla  composition,  peut  aussi, 
comme  excitant  outre  mesure  l’action  des  organes  éli- 
minateurs, surtout  de  la  peau,  devenir  une  cause 
puissante  de  décomposition  et  de  marasme. 

On  doit  en  dire  autant  de  tous  les  agens  susceptibles 
d’exagérer  l’action  sécrétoire.  Les  excès  du  coït  hâtent 
la  décomposition,  moins  par  l’évacuation  du  sperme, 
qui  se  réduit  à bien  peu  de  chose,  que  par  l’augmen- 
tation de  l’activité  nerveuse  et  de  l’évaporation  cuta- 
née. Cet  effet  est  remarquable  : je  l’ai  bien  observé  en 
Espagne  dans  les  haras,  sur  des  étalons  dont  on  était 
forcé  d’abuser  parce  que  les  réquisitions  enavaient  di- 
minué le  nombre.  En  moins  de  quinze  jours,  je  les  ai 
vus  maigrir  extraordinairement,  quoiqu’ils  eussent 
un  appétit  très-énergique,  qu'ils  fussent  parfaitement 
nourris,  et  qu’on  eût  soin  de  les  affranchir  de  toute 
autre  espèce  de  fatigue. 

En  attribuant  cet  amaigrissement  à l’exaltation  de 
la  sensibilité,  je  ne  donne  pas  une  explication  dé- 
pourvue d’analogie  : on  sait  que  toutes  les  passions 
vives,  et  même  les  convulsions  répétées,  rendent  la 
décomposition  prédominante  ; les  personnes  qui  ont 
beaucoup  d’affaires  et  de  soucis  maigrissent  sensible- 
ment sous  l’influence  de  ces  causes^  lors  même  qu’elles 
font  usage  d’une  nourriture  abondante  et  substantielle, 
tandis  que  celles  qui  quittent  les  affaires  pour  em- 
brasser une  vie  insouciante  et  désœuvrée  ne  manquent 
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jamais  d’engraisser.  J’ai  aussi  fréquemment  observé 
que  les  convulsions  répétées  amènent  la  maigreur  en 
fort  peu  de  temps,  et  qu  en  les  faisant  cesser  on  ren- 
dait aux  mêmes  personnes  la  fraîcheur  et  l’embon- 
point. Ces  différences  sont  surtout  très-sensibles  sur 
les  sujets  du  tempérament  nerveux;  car  il  en  est  qui 
sont  si  impassibles  et  si  froids  qu’il  nj  a que  la  disette 
ou  les  maladies  inflammatoires  qui  puissent  porter 
atteinte  à leur  nutrition.  La  chaleur  atmosphérique 
rend  la  décomposition  prédominante  par  la  double 
influence  de  l’exaltation  de  la  sensibilité  et  de  l’aug- 
mentation de  la  transpiration  cutanée;  mais  l’exté- 
nuation se  remarque  surtout  dans  le  tissu  cellulaire, 
car  il  est  d’observation  que  l’exercice  peut  entretenir 
la  nutrition  des  muscles  à un  degré  très- remarquable 
sous  l’influence  du  ciel  le  plus  embrasé  : les  Arabes 
du  désert  en  sont  la  preuve. 

Parmi  les  causes  qui  hâtent  la  décomposition  des 
organes  , il  ne  faut  pas  oublier  l’inflammation.  Si  son 
premier  effet  est,  comme  nous  l’avons  vu  , d’augmen- 
ter la  nutrition  du  lieu  qu’elle  attaque,  son  effet  se- 
condaire est  aussi  constamment  d’en  amener  le  ramol- 
lissement et  la  fonte  purulente,  soit  avec  ulcération, 
soit  sans  cela.  Cette  cause  est  même  la  seule,  parmi 
les  spontanées,  qui  puisse  rompre  la  continuité  des 
tissus.  De  plus,  l’inflammation  produit  la  maigreur, 
tant  par  l’obstacle  qu’elle  oppose  sympathiquement  à 
l’action  assimilatrice  de  l’estomac,  quand  elle  ne  siège 
pas  dans  son  tissu,  que  par  l’état  spasmodique  ou 
d’éréthisme  qu’elle  entretient,  et  parles  évacuations 
qu’elle  provoque  lorsqu’elle  est  élevée  au  degré  qui 
produit  la  fièvre. 
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La  subinflammation  agit  peu  sur  la  nutrition  gé- 
nérale , à moins  qu'elle  ne  soit  compliquée  cle  phleg- 
masie  et  d’éréthisme  , ou  qu’elle  n’intéresse  les  or- 
ganes qui  président  à l’assimilation  et  à l’hématose. 

Nos  lecteurs  n’auront  pas  sans  doute  oublié  qu’en 
rangeant  le  scrofule  parmi  les  maladies  irritatives, 
nous  lui  avons  assigné  pour  cause  première  la  langueur 
de  la  puissance  assimilatrice  ou  plutôt  celle  de  la  com- 
position des  tissus;  il  serait  donc  inutile  de  revenir 
sur  ce  point. 

Existe-t-il  quelque  cas  de  faiblesse  de  la  nutrition, 
ou  de  prédominance  de  décomposition , que  l’on  puisse 
regarder  comme  étranger  à l’irritation  considérée  com- 
me cause  ou  comme  effet  P Voici  quelle  est  mon  opi- 
nion à ce  sujet. 

La  langueur  de  la  force  de  composition  peut  dé- 
pendre du  défaut  d’oxigène  , de  calorique,  de  lumière, 
ou  de  l'influence  des  poisons,  ou  de  celle  des  gaz  dé- 
létères; alors  elle  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  le 
premier  cas  elle  devient  promptement  mortelle,  et 
peut,  bien  avoir  lieu  sans  irritation;  dans  le  second, 
elle  est  toujours  suivie  de  l’irritation,  de  sorte  que 
les  indications  sédatives  se  présentent  simultanément 
avec  les  indications  excitantes  : je  veux  dire  que  si  d’un 
côté  l’économie  a besoin  de  l’excitant  approprié  à sa 
nutrition,  tels  quel’oxigène,  le  calorique,  la  lumière, 
elle  exige  en  même  temps  que  l’on  écarte  d’autres 
agens  d’excitation,  et  même  quelquefois  que  l’on  pro- 
voque l'évacuation,  soit  immédiate,  soit  révulsive  de 
quelques  fluides,  tels  que  le  sang,  ou  la  sécrétion 
d’une  phlegmasie  artificielle  Je  ne  connais  que  le  ma- 
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rasme  sénile  qui  ne  puisse  être  ni  l’effet  ni  la  cause  de 
la  faiblesse  de  la  chimie  organique;  mais  il  est  bon 
d’avertir  que  l’on  ne  doit  pas  confondre  ce  marasme 
avec  celui  de  certains  vieillards  qui  sont  loin  d’avoir 
atteint  le  terme  naturel  de  leur  existence,  et  qui  ne 
s’exténue  que  par  l’influence  d’une  phlegmasie  viscé- 
rale, entretenue  par  le  mauvais  usage  des  excitans. 

J’ai  rapporté  dans  les  Annales , tome  5 e , page  545  , 
l’exemple  d’une  carie  et  d’un  ramollissement  des  ver- 
tèbres cervicales,  observés  chez  une  femme  attaquée 
de  cancer  au  sein.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  re- 
garder la  décomposition  de  ces  os  comme  indépen- 
dante de  l’irritation;  puisque  celle-ci  existait  dans  les 
glandes  mammaires , elle  a pu  se  répéter  dans  d’autres 
tissus.  Je  ne  crois  donc  pas  devoir  insister  davantage 
sur  cette  question. 


II.  Physiol. 
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CHAPITRE  XI. 

• | 

De  la  génération  en  général. 

La  génération  ou  reproduction  a lieu  de  plusieurs 
manières  dans  la  série  des  êtres  vivans.  Plus  leur  or- 
ganisation est  compliquée,  plus  cette  fonction  est 
d’une  exécution  difficile.  Chacun  sait  que  les  bourgeons 
du  polype  détachés  de  leur  tronc  se  convertissent  en 
polypes  : il  en  est  ainsi  d’un  grand  nombre  de  plantes 
qui  se  reproduisent  par  bouture;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  des  êtres  vivans  la  reproduction  s’opère 
au  moyen  d’organes  acl  hoc , chargés  de  former  des 
germes.  Il  n’est  pas  moins  remarquable  que  ces  or- 
ganes sont  des  deux  genres  ; les  uns  mâles  et  les  autres 
femelles , ce  qui  constitue  les  sexes.  On  trouve  les  sexes 
réunis  dans  le  même  individu,  chez  plusieurs  espèces 
d’animaux  et  de  végétaux;  mais  bientôt,  et  à mesure 
que  son  ouvrage  se  perfectionne,  la  nature  évite  cette 
réunion,  elle  va  même  jusqu’à  donner  à chaque  sexe 
une  constitution  particulière  en  rapport  avec  les  or- 
ganes générateurs  qui  lui  sont  départis  ; d’oii  il  résulte 
que  les  différences  sexuelles  sont  d’autant  mieux  tran- 
chées que  les  animaux  sont  plus  élevés  dans  Péchelle 
zoologique. 

Les  organes  sexuels  mâles  donnent;  les  organes 
sexuels  femelles  reçoivent.  On  sait  ce  que  ces  derniers 
conservent  et  développent,  mais  on  est  loin  d’avoir 
déterminé  avec  précision  ceque  donnent  les  premiers. 
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Jusqu’à  ce  que  le  nouvel  être  soit  organisé,  nous  ne 
voyons  que  de  la  matière  animale  libre.  Cette  matière 
est  sécrétée  , ou  pour  mieux  dire  façonnée  par  la  chi- 
mie vivante,  dans  les  organes  générateurs  des  deux 
sexes  : il  y a donc  matière  animale  mâle  et  matière 
animale  femelle.  Mais  cette  double  matière  est  stérile 
dans  les  organes  de  chaque  sexe,  tant  qu’ils  ne  sont 
pas  rapprochés  d’une  certaine  manière. 

Nous  aurons  donc  à étudier  dans  la  génération  : 
i°  les  organes  sexuels  du  mâle  et  de  la  femelle  ; 2°  les 
causes  et  les  circonstances  de  leur  rapprochement, 
d’oii  résulte  le  mélange  ou  la  mise  en  rapport  des 
matières  animales  reproductives  ; 3°  la  conservation 
et  le  développement  du  nouvel  individu  dans  les  or- 
ganes sexuels  de  la  mère  ; 4°  sa  sortie , ou  l’exonération 
fœtale  ; 5°  enfin , la  continuation  de  son  développe- 
ment autant  de  temps  que  sa  mère  doit  lui  fournir 
de  la  matière  nutritive.  Toutes  ces  questions  sont 
d’autant  plus  importantes  que  chacune  d’elles  se  rat- 
tache à l’étiologie  de  plusieurs  affections  morbides. 


Description  sommaire  des  organes  génitaux  de  l’homme 

et  de  la  femme . 

Chez  l’homme  on  trouve  les  organes  qui  sécrètent 
le  sperme,  ceux  qui  le  conservent  en  dépôt,  et  enfin 
ceux  qui  le  portent  au  dehors.  i°  Les  premiers  sont  les 
testicules , organes  glanduleux  au  nombre  de  deux, 
logés  dans  le  scrotum,  ovoïdes,  d’un  aspect  grisâtre, 
mous  et  comme  pulpeux,  paraissant  résulter  de  l’en- 
trelacement des  ramifications  innombrables  et  comme 
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filamenteuses  des  conduits  sèminiferes  ou  vaisseaux 
secréteurs.  Ils  sont  immédiatement  enveloppés  par 
une  membrane  fibreuse  nommée  alhuginée oupérite ste, 
d’un  blanc  opaque , analogue  à la  sclérotique  , quoique 
moins  épaisse,  envoyant  dans  l’intérieur  du  paren- 
chyme qu’elle  recouvre  des  prolongemens  filiformes 
ou  aplatis  qui  partagent  le  testicule  en  plusieurs  lobes 
séparés  par  ces  cloisons,  et  qui  se  réunissent  vers  la 
partie  supérieure  de  cet  organe,  ou  se  trouve  le  corps 
d’h  igh more  (s  i n û s d e s v a i s s e a u x s é mi  n ifèr  e s , C h a u ssi  e r ) , 
saillie  oblongue  que  traversent  obliquement  ou  dans 
laquelle  viennent  se  décharger  les  principaux  troncs 
des  vaisseaux  sèminiferes  qui  vont  se  rendre  à l’épi- 
didyme. 

L’ épididjme  est  un  petit  corps  oblong , vermiforme , 
renflé  à ses  extrémités,  couché  sur  le  bord  supérieur 
du  testicule , auquel  il  ne  tient  que  par  sa  tête  ou  son 
extréndité  la  plus  renflée,  et  par  sa  queue  ou  son  ex- 
trémité la  plus  mince,  tandis  que  son  corps , plus 
mince  encore  que  la  queue,  paraît  libre.  L’épididyme 
est  un  conduit  formé  par  la  réunion  des- vaisseaux 
qui,  après  avoir  traversé  le  corps  d’highmore,  se  sont 
abouchés  dans  la  tête  de  l’organe  dont  nous  parlons, 
puis  se  sont  continués  dans  son  corps,  et  se  sont  ter- 
minés dans  sa  queue. 

De  cette  queue  naît  le  conduit  déférent  qui  aban- 
donne le  testicule  , et  se  réunit  à l’artère  et  à la  veine 
spermatiques,  à des  vaisseaux  lymphatiques  et  à des 
nerfs,  pour  former  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques. Ce  cordon  monte  verticalement  vers  l’anneau 
inguinal , dans  lequel  il  s’engage  , et  au  sortir  duquel 
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les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  les 
nerfs  qui  forment  ce  cordon,  vont  se  rendre  à leurs 
troncs  respectifs.  Quant  au  conduit  déférent,  après 
avoir  abandonné  le  cordon  , et  franchi  de  chaque 
côté  le  détroit  abdominal  du  petit  bassin,  il  se  porte 
sur  les  côtés  de  la  vessie,  passe  sous  sa  région  infé- 
rieure, se  rapproche  de  son  semblable,  et  enfin  se 
termine  dans  les  vésicules  séminales. 

Les  testicules  et  lepididyme  sont  enveloppés  par 
plusieurs  membranes,  savoir  : de  dedans  en  dehors  , 
la  tunique  vaginale,  membrane  séreuse  qui  n'est 
qu’une  portion  du  péritoine  : elle  enveloppe  chaque 
testicule  sans  le  contenir  dans  sa  cavité;  la  tunique 
fibreuse , formant  deux  petits  sacs  situés  à l’extérieur 
de  la  précédente;  la  tunique  érjthroide  ou  muscle 
crémaster,  formé  par  des  fibres  du  muscle  ilio-abdo- 
minal;  les  dartos , membranes  cellulo-filamenteuses , 
qui  s’adossent  à la  partie  interne,  et  séparent  ainsi 
les  deux  testicules  l’un  de  l’autre;  enfin  1 e scrotum , 
ou  enveloppe  cutanée  qui  n’est  qu’un  prolongement 
de  la  peau , présentant  sur  la  ligne  médiane  une  ligne 
saillante  nommée  raphé,  et  correspondant  à l’adosse- 
ment des  dartos. 

Les  testicules  reçoivent  les  artères  spermatiques 
et  donnent  naissance  aux  veines  de  même  nom;  on 
y voit  des  vaisseaux  lymphatiques , mais  on  n’a  encore 
pu  suivre  dans  leur  substance  aucun  filet  nerveux 
appartenant  à l’appareil  cérébro-rachidien  ; ce  qui 
les  réduirait  aux  nerfs  splanchniques  qui  leur  par- 
viennent avec  les  artères  spermatiques. 

2°  Les  organes  dépositaires  du  sperme  ont  les  vési~ 
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cules  séminales } poches  membraneuses,  au  nombre 
de  deux,  placées  au-dessous  de  la  vessie,  au-devant 
de  l’insertion  des  uretères,  irrégulièrement  colloïdes, 
bosselées  à leur  surface  externe,  se  terminant  par 
deux  petits  canaux  fort  courts,  qui  s’ouvrent  dans 
les  conduits  déférens  et  donnent  en  même  temps 
naissance  aux  conduits  éjaculateurs  qui  vont  s’ouvrir 
dans  l’urètre  sur  les  parties  latérales  du  verumon- 
tanum. 

3°  Enfin  , les  organes  excréteurs  du  sperme  et  leurs 
annexes  sont  l’urètre,  les  corps  caverneux,  la  pros- 
tate et  les  glandes  de  Gowper. 

L’urètre,  canal  membraneux,  long  de  neuf  à 
douze  pouces,  étendu  depuis  le  col  de  la  vessie  jus- 
qu’à l’extrémité  de  la  verge,  présente,  suivant  sa 
longueur,  trois  portions  distinctes  : i°  l’une  prosta- 
tique embrassée  par  la  prostate,  et  la  plus  voisine  de 
la  vessie;  2°  la  seconde  membraneuse , longue  de  huit 
à dix  lignes,  placée  au-dessous  de  la  symphyse  du 
pubis;  3°  une  troisième  spongieuse , beaucoup  plus 
longue,  commençant  en  arrière  par  un  renflement 
appelé  bulbe , et  se  terminant  en  avant  par  un  autre 
épanouissement  qui  a reçu  le  nom  de  gland . 

Le  canal  de  l’urètre  est  situé  dans  une  espèce  de 
gouttière  que  présentent  inférieurement  les  corps  ca- 
verneux. Ceux-ci  ne  forment  véritablement  qu’un  seul 
corps,  dont  les  deux  racines  postérieures  sont  fixées 
à la  lèvre  interne  des  branches  des  ischions  et  du 
pubis , et  dont  l’extrémité  antérieure  représente  un 
cône  tronqué  uni  à la  base  du  gland. 

Une  membrane  muqueuse  tapisse  l’intérieur  de 
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Furètre,  et  forme  vers  le  col  de  la  vessie  , sur  la  ligne 
médiane,  inférieurement,  une  saillie  oblongue  nom- 
mée verumontanum . Une  membrane  cellulaire  est 
appliquée  à l’extérieur  de  la  première  dans  les  deux 
premières  portions  ; et  la  troisième  est  formée  par 
le  tissu  spongieux. 

Les  annexes  de  l’organe  excréteur  sont  la  prostate 
et  les  glandes  de  Cowper. 

La  première  embrasse  Furètre  à son  origine;  elle 
est  assez  volumineuse , formée  par  un  assemblage 
de  follicules  muqueux  qui  donnent  naissance  à des 
conduits  excréteurs  dont  les  orifices  se  trouvent  à la 
surface  du  verumontanum. 

Les  glandes  de  Cowper  sont  deux  petits  corps  placés 
au-dessous  de  Furètre,  au-devant  de  la  prostate, 
et  qui  donnent  naissance  à deux  conduits  excréteurs , 
dont  on  voit  les  orifices  au-devant  du  verumontanum. 

Chez  la  femme  se  présentent  les  organes  de  la  co- 
pulation, ceux  de  la  conception  et  de  la  gestation,  et 
ceux  de  Falimentation  de  l’enfant. 

i°  Les  premiers  sont  la  vulve  et  ses  annexes . On 
appelle  vulve  l’ensemble  des  parties  extérieures  de  la 
génération;  elle  comprend  i°  le  mont  de  Vénus,  émi- 
nence graisseuse,  arrondie,  couverte  de  poils  et  située 
au-devant  du  pubis;  les  grandes  lèvres,  replis  mem- 
braneux occupant  les  parties  latérales  et  supérieures 
de  la  vulve;  3°  les  petites  lèvres  ou  nymphes,  crêtes 
membraneuses  situées  à la  partie  interne  des  grandes 
lèvres  et  plus  ou  moins  alongées;  4°  Ie  clitoris,  tu- 
bercule érectile  , d’une  structure  analogue  à celle  de 
la  verge,  caché  par  les  grandes  lèvres;  5°  le  méat 
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urinaire  ou  orifice  externe  de  l’urètre , canal  qui  est 
beaucoup  plus  court  et  plus  large  chez  la  femme  que 
cb  ez  rhomme  ; 6°  enfin  l'hymen  ou  les  caroncules 
myrtiformes , débris  de  cette  membrane  qui  fermait 
plus  ou  moins  complètement  l’entrée  du  vagin  avant 
la  défloration. 

Le  vagin  ou  conduit  vuïvo-utérin  est  un  canal  mem- 
braneux, cylindroïde,  placé  dans  l’intérieur  du  petit 
bassin,  ouvert  à la  vulve  d’un  côté,  et,  de  l’autre, 
embrassant  le  col  de  l’utérus. 

Il  est  tapissé  à l’intérieur  par  une  membrane  mu- 
queuse soutenue  par  un  tissu  spongieux. 

2°  Les  organes  de  la  conception  et  de  la  gestation 
sont  les  ovaires  et  l 'utérus  avec  ses  annexes. 

L 'utérus  ou  la  matrice,  organe  pyriforme,  destiné 
à loger  le  fœtus,  est  situé  entre  le  vagin  et  les  ovaires, 
communiquant  avec  le  premier  par  son  col , et  avec 
les  ovaires  par  deux  conduits  qui  partent  de  chaque 
côté  du  bord  supérieur  de  son  corps , et  qu’on  nomme 
trompes  de  Fallope.  Ces  conduits , contenus  dans 
l’épaisseur  des  replis  du  péritoine,  qu’on  appelle 
ligamens  larges , se  rendent  de  chaque  côté  aux  ovai- 
res, auxquels  ils  ne  tiennent  que  par  une  des  laciniures 
qui  terminent  leur  extrémité  externe  ou  leur  pavillon. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  ovoïdes,  moins  volu- 
mineux que  les  testicules , contenus  dans  l’épaisseur 
des  ligamens  larges , tenant  d’un  côté  à l’utérus  par 
un  petit  cordon  filamenteux  nommé  ligament  de 
V ovaire,  et  de  l’autre  aux  trompes  par  une  des  lan- 
guettes du  pavillon. 

L’utérus  est  tapissé  à son  intérieur  par  une  mem- 
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brane  muqueuse;  mais  le  tissu  propre  de  l’organe  n’est 
point  encore  parfaitement  connu  : cependant  l’ana- 
tomie comparée  pourrait  porter  à croire  qu’il  est  de 
nature  musculaire,  puisque  chez  les  grands  quadru- 
pèdes les  fibres  musculaires  sont  très-évidenles.  Les 
trompes  sont  aussi  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse, à l’extérieur  de  laquelle  se  trouve  un  tissu 
spongieux  érectile  comme  celui  de  l’urètre.  Quant 
aux  ovaires,  ils  sont  enveloppés  par  une  membrane 
cellulo-filamenteuse,  envoyant  un  grand  nombre  de 
prolongemens  dans  l’intérieur  du  parenchyme.  Ce 
parenchyme  paraît  composé  de  lobules  celluleux 
contenant  chacun  une  petite  vésicule  transparente, 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 

L’utérus,  les  trompes  et  les  ovaires  reçoivent  des 
nerfs  du  grand  sympathique  et  des  cordons  spinaux; 
on  y trouve  des  veines,  des  artères  et  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

3°  Enfin  les  organes  de  l’alimentation  de  l’enfant 
sont  les  mamelles , organes  glanduleux,  de  forme  hé- 
misphérique, au  nombre  de  deux,  situés  sur  les  par- 
ties latérales  et  antérieures  de  la  poitrine  , et  présentant 
versla  partie  centrale  un  cercle  roseoubrunâtrenommé 
aréole,  surmonté  par  un  tubercule  conoïde  appelé  ma- 
melon, à la  surface  duquel  viennent  s’ouvrir  les  vais- 
seaux galactophores. 

Outre  la  peau  qui  les  recouvre,  et,  qui  selon  l’ob- 
servation de  Bichat,  ressemble  aux  membranes  mu- 
queuses en  approchant  du  mamelon;  outre  la  couche 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  plus  ou  moins  épaisse, 
sous-jacente  à la  peau  , les  mamelles  sont  essentielle- 
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ment  composées  d’une  glande  volumineuse  divisée  en 
lobes  de  différente  grosseur,  puis  cés  lobes  en  lobules, 
en  grains  , etc.  ; les  grains  glanduleux  donnent  nais- 
sance à des  conduits  nommés  galactophore s ou  lactifè- 
res , qui  se  réunissent  en  un  faisceau  de  conduits  abou- 
tissans  sur  le  mamelon. 

Les  mamelles  reçoivent  des  artères;  elles  donnent 
naissance  à des  veines  et  à des  vaisseaux  lymphati- 
ques ; les  nerfs  qu’on  y a observés  viennent  des  inter- 
costaux et  du  plexus  brachial. 


Action  physiologique  des  organes  génitaux. 


Du  rapprochement  des  sexes. 


Il  est  fondé  sur  le  développement  de  la  passion  de 
l’amour , et  celle-ci  sur  l’organisation  des  viscères 
générateurs.  Examinons  d’abord  les  désirs  , chez 
l’homme. 

Le  sperme  est  le  principal  moteur  des  désirs  véné- 
riens ; mais,  en  général,  on  peut  dire  que  toutes  les 
stimulations  des  organes  génitaux  qui  ne  dépassent 
point  les  limites  de  l’état  normal,  causent  du  plaisir, 
et  peuvent  déterminer  des  désirs.  Rien  n’est  mieux 
constaté,  puisque  les  enfans  en  bas  âge  et  les  eunuques 
en  sont  susceptibles.  Ce  phénomène  est,  en  quelque 
sorte,  un  excès  de  précaution  de  la  part  de  la  nature, 
tendant  à donner  plus  de  force  au  penchant  qui  porte 
l’homme  à la  reproduction  de  son  espèce.  Il  est  digne 
de  l’attention  du  médecin  , puisqu’il  peut  devenir  une 
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cause  de  maladies.  Au  surplus,  la  plupart  de  nos  be- 
soins offrent  la  même  extension,  comme  j’en  ai  déjà 
fait  la  remarque. 

Toutefois  le  véritable  désir,  celui  que  la  nature 
avoue , est  l'effet  de  la  présence  du  sperme  accumulé 
dans  les  vésicules  séminales.  C’est  la  stimulation  que 
cette  humeur  exerce  sur  la  surface  sensitive  ou  sur  la 
membrane  muqueuse  de  ce  réservoir,  qui  rend  le  dé- 
sir plus  vif,  mieux  déterminé  et  qui  provoque  le  plus 
impérieusement  la  copulation.  Ce  serait  pourtant  une 
erreur  que  de  croire  que  le  sperme  n’invite  l’homme 
au  coït  que  par  la  stimulation  des  vésicules  séminales; 
celle  qu’il  exerce  dans  l’épididyme  , et  même  dans  tous 
les  conduits  séminifères  y est  pour  quelque  chose.  Il 
y a même  beaucoup  d’animaux  qui  n’ont  que  cette  ir- 
ritation pour  mobile,  puisqu’ils  sont  dépourvus  de  vé- 
sicules séminales.  Ces  vésicules  ne  sont  qu’un  perfec- 
tionnement d’organisation  qu’on  ne  retrouve  guère  que 
chez  les  animaux  les  plus  élevés  dans  l’échelle  zoologi- 
que. Il  existe  une  réciprocité  évidente  entre  les  surfaces 
sensitives  qui  sont  en  rapport  avec  le  sperme,  et  le 
cerveau  organe  de  la  perception.  Dans  l’ordre  nor- 
mal, la  première  stimulation  vient  de  ces  surfaces;  le 
cerveau  la  perçoit;  il  réagit,  par  l’innervation  , sur 
les  organes  génitaux.  Alors  1 érection  est  produite  : ce 
ne  sont  point  les  surfaces  spermatiques  qui  en  sont  le 
siège  principal;  ce  sont  les  corps  caverneux.  Je  dis  le 
siège  principal,  car  l’érection  ne  se  borne  pas  au  pé- 
nis, elle  a lieu  en  même  temps  dans  tout  l’appareil  gé- 
nital ; les  testicules  , l’épididyme  se  durcissent;  l’érec- 
tion des  vésicules  n’est  pasappréciable,maisl’induction 
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nous  force  à l’admettre.  Le  crémaster  se  contracte,  le 
scrotum  et  tout  le  tissu  cellulaire  éprouvent  une  ré- 
traction bien  sensibles;  enfin  le  tissu  spongieux  de 
l'urètre,  et  jusqu’à  sa  membrane  muqueuse  partici- 
pent à l’érection,  et  tout  cela  avec  d’autant  plus  d’é- 
nergie que  le  sperme,  contenu  dans  ses  vésicules  sémi- 
nales, est  plus  abondant  et  plus  concentré. 

Lorsque  l’érection  est  accompagnée  de  beaucoup 
de  désirs,  la  stimulation  est  générale  dans  les  organes 
doués  de  nerfs  et  de  vaisseaux  abondans.  Une  vive 
sensation  est  perçue  à l’épigastre  ; la  bouche  s’échauffe, 
la  gorge  se  dessèche,  la  sécrétion  de  la  salive  est  alté- 
rée ; le  cœur  palpite,  les  jeux  étincellent,  la  respi- 
ration s’accélère;  l’érection  vitale  du  cerveau  est  dé- 
montrée par  l’exaltation  des  idées,  par  le  coloris  de 
la  face,  l’irascibilité,  etc.;  la  peau  se  crispe;  les 
muscles  sont  tendus,  et  l’on  éprouve  des  sensations 
agréables  dans  toutes  les  parties  sensibles  du  corps. 

Quelle  est  donc  la  composition  de  cette  humeur 
qui  produit  des  phénomènes  si  étranges?...  Hélas, 
rien  d’extraordinaire  : de  l’albumine,  un  peu  de  gé- 
latine, quelques  acides,  quelques  sels;  ce  que  l’on 
trouve  en  général  dans  tous  les  liquides  animaux.  Il 
est  vrai  que  le  sperme  est  remarquable  par  un  arôme 
très-prononcé  ; cet  arôme  se  rencontre  aussi  dans 
quelques  graines  céréales;  c’est  l’odeur  du  pollen  des 
plantes,  elle  est  surtout  très-prononcée  dans  la  fleur 
du  châtaignier  ; on  serait  donc  tenté  de  la  croire  affec- 
tée au  phénomène  de  la  reproduction  : mais  lorsqu’on 
la  retrouve  dans  la  racine  des  orchis  , dans  la  masse 
du  cerveau,  et  dans  les  os  frais,  qui  l’exhalent  d’une 


( 4^9  ) 

manière  très-prononcée  quand  on  les  scie,  on  revient 
de  cette  idée  , et  Ton  est  forcé  de  convenir  que  l’arôme 
dont  il  s’agit  est  un  principe  commun  à différentes  par- 
ties des  êtres  organisés , principe  dont  le  rôle  ne  nous 
est  pas  plus  connu  que  celui  des  arômes  du  musc,  de 
la  rose,  de  la  civette,  de  l’urine,  et  de  tous  les  arô- 
mes particuliers  à chaque  espèce  d’animal  et  de  plante. 
Quoi  qu’il  en  soit,  son  abondance  et  sa  force  indi- 
quent celles  du  sperme  et  l’éminence  de  sa  propriété 
fécondante. 

Le  sperme  est  sécrété  dans  les  testicules  par  un 
mécanisme  que  l’on  croyait  jadis  bien  connaître.  L’ar- 
tère spermatique  apporte  , disait-on,  les  matériaux  de 
cette  humeur.  Les  vaisseaux  sécréteurs,  qui  se  déta- 
chent des  artérioles  , recueillent  ces  matériaux  à me- 
sure qu’ils  se  présentent  à leurs  embouchures;  ils  les 
rassemblent,  les  combinent  pour  en  former  de  la  se- 
mence, et  pendant  que  celle-ci  parcourt  leurs  longs 
replis,  elle  est  encore  épurée  et  concentrée  par  l’ab- 
sorption qui  lui  enlève  ce  quelle  pouvait  avoir  d’é- 
tranger. Ce  perfectionnement  se  continue  dans  l’épi- 
didyme,  dans  le  canal  déférent;  mais  c’est  surtout  dans 
les  vésicules  séminales  qu’il  est  le  plus  marqué.  C’est 
là  que  la  semence  devient,  par  son  séjour,  et  plus 
pure,  et  plus  épaisse,  et  plus  pénétrante.  Elle  y ac- 
querrait même  un  trop  haut  degré  d’âcreté  si  les  bou- 
ch  es  absorbantes , après  l’avoir  dépouillée  de  ce  qu’elle 
a d’hétérogène,  ne  l’enlevaient  elle-même,  ou  si  les 
songes  , à défaut  de  coït,  n’en  procuraient  l’évacuation 
spontanée. 

La  plupart  de  ces  assertions  sont  pour  nous  des  faits 
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bien  constate's;  il  ny  a que  le  mode  de  secrétion  ad- 
mis que  nous  osons  révoquer  en  doute.  Les  canaux 
séminifères  pourraient  bien  n etre  que  les  excréteurs  et 
non  les  véritables  sécréteurs  du  sperme,  dans  la  for- 
mation duquel  il  nous  semble  qu’on  doit  admettre  au- 
tre chose  qu’une  simple  séparation  de  matériaux  flot- 
tans  dans  la  circulation.  Mais  comme  je  me  suis 
expliqué  ailleurs  sur  cette  question,  je  n’y  reviendrai 
pas;  j’engagerai  seulement  les  anatomistes  à observer 
plus  attentivement  la  structure  du  parenchyme  testi- 
culaire. 

Chez  la  femme  le  désir  tient  uniquement  à l’exci- 
tation normale  des  organes  génitaux;  son  siège  est 
dans  le  clitoris  et  dans  le  vagin  ; mais  il  paraît  que 
c’est  à l’influence  des  ovaires,  suffisamment  dévelop- 
pés , que  ces  premiers  organes  doivent  l’aptitude  au 
véritable  plaisir. 

Voici  quelques  faits  généraux  relativement  aux  dé- 
sirs , que  nous  croyons  devoir  signaler,  comme  trou- 
vant leur  application  dans  la  pathologie.  Si  l’appétit 
vénérien  est  d’autant  plus  prononcé,  comme  chaque 
physiologiste  en  convient,  que  le  sperme  est  plus 
abondant  et  plus  riche  en  principes  prolifiques,  il 
doit  en  résulter  que  les  désirs  seront  plus  vifs  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  qui  manque  de  stimulus 
analogue.  En  effet,  l’homme  désire  parce  qu’il  a en  lui 
une  cause  matérielle  de  stimulation  qui  l’irrite  d’autant 
plus  que  l’élimination  en  est  plus  retardée.  La  femme, 
privée  de  ce  stimulus,  ne  désire  que  par  l’irritation 
beaucoup  moins  vive  de  l’appareil  génital  externe.  La 
source  des  plaisirs  de  l’homme  est  chez  lui  ; la  source 
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des  jouissances  de  la  femme  est  chez  l’homme.  De  là 
une  différence  prodigieuse  entre  les  deux  sexes,  diffé- 
rence qui  influe  sur  toutes  leurs  actions  et  sur  le  rôle 
que  chacun  d’eux  doit  jouer  dans  l’état  social.  La 
femme  manquant  du  stimulus  le  plus  puissant,  ne 
désire  , en  général , qu’autant  que  l’homme  la  presse 
de  le  satisfaire  : rien  ne  lui  est  plus  aisé  que  de  calmer 
son  érotisme,  à moins  qu’elle  ne  soit  déjà  sortie  de 
l’état  normal,  ou  que  des  stimulations  abusives  n’aient 
élevé  l’irritation  de  ses  organes  au  degré  qui  corres- 
pond à la  chaleur  des  femelles  des  animaux.  C’est 
parce  que  la  femme  n’est  point  esclave  du  besoin  de 
la  jouissance  qu’elle  peut,  sans  en  souffrir,  la  sus- 
pendre si  long-temps  pour  se  livrer  à l’allaitement  et 
à l’éducation  physique  de  ses  enfans.  Aussi  ne  la  voit- 
on  jamais,  même  dans  les  cas  d’érotomanie,  forcer 
l’homme  à satisfaire  ses  désirs  ; elle  se  contente , 
comme  l’observait  feu  Buisson,  de  le  provoquer  par 
les"  gestes  et  par  la  parole,  mais  elle  n’entreprend 
point  de  le  subjuguer  par  la  force. 

C’est  au  défaut  de  sperme,  au  rétrécissement  gé- 
néral des  organes  sexuels , au  peu  de  sang  qui  parcourt 
ceux  destinés  à la  copulation  , la  vulve,  le  vagin  ; à la 
faible  innervation  qui  a lieu  sur  ces  tissus,  qu’il  faut 
attribuer  le  vague  des  désirs  de  la  jeune  vierge  encore 
innocente.  Le  clitoris  est  ici  le  seul  organe  qui  puisse 
animer  les  autres  : mais  alors  il  est  fort  peu  développé. 
En  général,  les  désirs  ne  se  prononcent  vivement  que 
chez  les  femmes  qui  ont  senti  le  stimulus  des  appro- 
ches de  l’homme.  On  n’observe  point  chez  elles  cette 
tuméfaction  inflammatoire  de  la  vulve  et  du  vagin  qui 
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constitue  le  rut  des  femelles  des  animaux;  la  nature 
ne  les  a pas  soumises  à cet  état  humiliant  ou  la  femelle 
est  obligée  d’implorer  à grands  cris  les  caresses  du 
mâle. 

On  sait  quelle  influence  l'imagination  exerce  sur  les 
organes  des  deux  sexes  : elle  est  telle  que  toute  idée 
relative  à l’amour  est  nécessairement  accompagnée 
d’une  nuance  quelconque  d’érection  vitale  dans  les 
organes  sexuels. 

Tous  les  signes  d’irritation  dont  nous  avons  offert 
le  tableau , en  parlant  de  l’érection,  augmentent 
beaucoup  dans  le  coït;  et  l’éjaculation,  provoquée 
par  la  friction  des  surfaces  sensitives  génitales  des 
conjoints,  en  est  le  terme  naturel.  Il  y aurait  bien 
quelques  réflexions  à faire  sur  les  effets  de  toutes  les 
frictions  exercées  sur  les  surfaces  de  rapport;  il  nous 
suffira  de  dire  pour  le  moment  que  le  mode  de  sti- 
mulation qui  appartient  au  sens  du  toucher  est  un 
des  plus  énergiques  que  nous  connaissions. 

L’éjaculation  prend  sa  source  dans  les  vésicules 
séminales  chez  l’homme,  dans  les  canaux  séminifères 
chez  les  animaux  dépourvus  de  ces  organes.  La  li- 
queur séminale,  amenée  par  le  mouvement  oscilla- 
toire des  vésicules  et  des  canaux  excréteurs  des  testi- 
cules, arrive  dans  l’urètre , auprès  du  verumontanum. 
Aussitôt  que  la  membrane  muqueuse,  ou  le  sens  in- 
terne dans  ce  canal,  a senti  la  stimulation  résultante 
de  la  présence  de  ce  liquide,  les  muscles  bulbo-ca- 
verneux,  qui  d’une  part  enveloppent  le  bulbe  de 
l’urètre  avec  le  commencement  de  ce  canal,  et  de 
l’autre  embrassent  les  racines  des  corps  caverneux , 
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éprouvent  des  contractions  convulsives  que  partagent 
les  ischio-caverneux,  le  sphincter  de  l’anus,  et  à cha- 
cune desquelles  correspond  un  jet  de  sperme.  Le 
releveur  de  l’anus  participe  toujours  à cet  état  convul- 
sif, afin  de  fournir  un  point  d’appui  à tous  les  muscles 
qui  viennent  d’être  nommés.  Ces  convulsions  se  répè- 
tent autant  de  temps  que  les  canaux  extérieurs  con- 
tinuent a fournir  du  sperme. 

On  peut  juger  par  cet  exposé  que  l’appareil  génital 
de  l’homme  présente  une  foule  de  sympathies  dont 
les  unes  sont  locales^et  les  autres  éloignées.  Les  loca- 
les s’observent,  i°  du  gland  et  de  toute  la  peau  du 
pénis  , du  scrotum , etc. , sur  l’appareil  sécréteur  et 
conservateur  du  sperme  ; 2°  de  la  surface  interne  de 
cet  appareil  et  de  celles  de  l’urètre,  sur  les  tissus 
érectiles  et  les  muscles  éjaculateurs.  Les  sympathies 
éloignées  dépendent  delà  vive  stimulation  que  le  cer- 
veau, percevant  l’irritation  des  surfaces  génitales,  tant 
internes  qu’externes,  lance  dans  les  nerfs  de  relation  : 
ainsi  les  unes  ont  lieu  dans  les  sens  et  les  muscles  , et 
les  autres  dans  les  viscères , y compris  ceux  de  la  gé- 
nération. 

Chez  la  femme,  la  copulation  agit  d’une  manière  à 
peu  près  analogue  : les  sympathies  locales  se  rédui- 
sent à l’influence  de  l’irritation  de  la  muqueuse  vagi- 
nale sur  le  tissu  musculo-érectile  qui  embrasse  l’ori- 
fice de  ce  canal,  sur  les  trompes,  sur  les  ovaires,  et 
sur  le  clitoris , qui , dans  ce  cas,  et  dans  ceux  ou  il  est 
stimulé  le  premier,  régit  aussi  les  mêmes  tissus. 

Quoique  la  femme  ne  sécrète  point  de  sperme,  le 
coït  détermine  souvent  chez  elle  des  contractions  con- 
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vulsives  du  vagin,  qui  se  raccourcit  et  se  rapproche 
de  son  axe,  avec  expression  d’un  fluide  muqueux.  Ce 
phénomène  ne  nous  paraît  qu’une  imitation  de  ce  qui 
se  passe  chez  l’homme  ; il  n’est  nullement  nécessaire 
pour  la  conception,  et  doit  tenir  à la  même  loi  qui 
fait  que  l’homme  a des  mamelles,  quoiqu’il  soit  dé- 
pourvu de  glandes  mammaires,  et  la  femme  un  clito- 
ris, bien  qu’elle  n’en  ait  aucun  besoin  pour  engen- 
drer, et  qu’elle  ne  doive  expulser  ni  sperme  ni  urine 
par  son  moyen.  Ces  sortes  d’organes  et  d'actes , qui 
nous  paraissent  inutiles,  ne  sont  tels  que  relativement 
à une  espèce;  iis  sont  l’empreinte  de  la  grande  loi  qui 
préside  à l’organisation  de  tous  les  animaux  d’une 
même  classe,  et  se  rattachent  aux  grandes  vues  de 
physiologie  générale  et  d’anatomie  comparée  , que  l’on 
trouve  développées  dans  les  ouvrages  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  , de  Tiedmann  , et  de  quelques  autres. 

La  stimulation  du  vagin  causée  par  le  coït,  se  com- 
muniquant, ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à tout  l’appa- 
reil utérin,  les  trompes  entrent  en  érection,  et  par  là 
même  leur  pavillon  se  trouve  appliqué  sur  les  ovaires 
qu’il  embrasse.  Ce  préambule  est  indispensable  pour 
que  la  conception  ait  lieu;  il  faut  ensuite  que  le 
sperme  éjaculé  dans  la  cavité  du  vagin  franchisse  le 
col  utérin  , pénètre  dans  les  trompes  , et  les  parcoure 
jusqu’à  venir  toucher  les  ovaires. 

Il  suffit  de  l’un  de  ces  organes  pour  opérer  la  fé- 
condation. Stimulé  par  le  sperme,  il  rougit,  il  se 
gonfle  dans  le  point  le  plus  disposé;  sa  membrane  se 
déchire  et  donne  issue  à une  gouttelette  de  matière 
gélatino-albumineuse  que  la  trompe,  dont  le  pavillon 
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est  toujours  appliqué  sur  i’ovaire,  recueille,  absorbe, 
et  conduit  par  un  mouvement  péristaltique  dans  la 
cavité  de  l’utérus. 

Cette  gouttelette  n’est  autre  chose  que  l’embryon, 
ou  du  moins  il  y est  contenu  : mais  que  se  passe-t-il 
dans  le  moment  du  contact  de  la  semence  avec  la  sur- 
face de  l’ovaire  ? Ici  commence  l’obscur,  l’impénétra- 
ble : on  sait  quels  ont  été  les  nombreux  systèmes  pro- 
posés pour  expliquer  la  génération  ; ils  se  réduisent  à 
trois  propositions,  qui  se  présentent  ainsi  par  ordre 
de  date  : 

i°  Le  mélange  des  deux  semences,  opinion  dont 
l’origine  remonte  aux  anciens  philosophes,  et  qu’Iiip- 
pocrate  et  Galien  avaient  adoptée  ; 2°  le  système  des 
œufs,  qui  compte  les  partisans  les  plus  nombreux; 
3°  le  système  des  animalcules  spermatiques,  qui  ne 
date  que  des  recherches  microscopiques  de  Leuwen- 
hoech  et  de  Hartsoeker. 

Selon  cette  dernière  opinion,  le  mâle  fournit  seul 
l’embryon  : son  sperme  en  contient  des  milliers  sous 
la  forme  de  petits  animaux  , que  l’on  aperçoit,  dit-on  , 
par  le  secours  du  microscope.  La  femelle  se  borne  à 
lui  offrir  un  asile  qu’il  trouve  dans  les  vésicules  de  l’o- 
vaire : le  plus  vigoureux  de  ces  animalcules  en  perce 
une , y pénètre  , la  fait  grossir,  et  s’y  développe  comme 
la  larve  du  moucheron  dans  la  galle  du  chêne. 

Le  système  des  ovistes  est  juste  le  contre-pied  du 
précédent  : ils  soutiennent  que  l’embryon  existe  tout 
formé  dans  les  ovaires.  Chaque  femelle  en  possède  un 
certain  nombre  qui  dormiraient  inutilement  pendant 
toute  la  durée  de  sa  vie,  si  le  sperme  masculin  ne  ve- 
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naît  leur  donner  Fëveil.  Quant  à l’origine  première  et 
des  animalcules  et  des  embryons  de  l’ovaire,  les  uns 
croient  qu’ils  ont  été  formés  au  moment  de  la  créa- 
tion , et  emboîtés  les  uns  dans  les  autres  dans  la  pre- 
mière femelle  ou  dans  le  premier  mâle;  les  autres, 
qu’ils  sont  jetés  depuis  ce  moment  au  hasard  dans  la 
nature  , et  recueillis  seulement , dans  les  ingesta  et  les 
absorpta,  parles  autres  organes , qui  les  déposent  dans 
ceux  de  la  génération. 

La  troisième  opinion,  que  Buffon  a soutenue  avec 
tout  le  talent  oratoire  qu’on  lui  connaît,  tient  le  mi- 
lieu entre  les  deux  précédentes  ; elle  admet  chez  la 
femme  un  sperme  sécrété  par  les  ovaires,  quoique 
aucune  recherche  anatomique  , aucune  expérience  ne 
l’ait  jamais  démontré.  Cette  liqueur  s’écoule,  dit-on, 
par  les  trompes  dans  le  moment  du  coït,  et  vient  se 
mêler  avec  la  semence  masculine.  Chacune  de  ces 
humeurs  contient  des  particules  extraites  de  l’indi- 
vidu qui  les  a fournies,  et  leur  combinaison  autour 
d’un  moule  supposé  produit  un  embryon,  mâle  ou  fe- 
melle, selon  la  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre 
conjoint. 

Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  prendre  sérieuse- 
ment un  parti  entre  ces  trois  systèmes;  on  voit  évi- 
demment qu’ils  ne  sont  tous  que  des  hypothèses  : 
rien  11e  peut  démontrer  que  ces  corpuscles  microsco- 
piques, quand  même  on  admettrait  que  ce  sont  des 
animaux,  soient  véritablement  de  petits  hommes  con- 
damnés à vivre  et  à mourir  par  myriades  dans  le  de- 
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gré  îe  plus  abject  de  l’échelle  zoologique,  puisque  le 
vinaigre,  et  un  grand  nombre  d’infusions  végétales, 
qui  ne  sont  point  destinés  à la  génération,  présentent 
de  pareils  animaux  microscopiques.  Il  n’est  pas  moins 
chimérique  d’admettre  un  embryon  dans  chaque  vé- 
sicule des  ovaires,  d’abord  parce  qu’il  est  impossible 
de  l’y  démontrer,  et  que  ceux  qui  assurent  avoir  dis- 
tingué ses  organes  dans  les  œufs  ou  dans  le  frai  non 
fécondés,  n’ont  fait  qu’imaginer  une  fable  pour  sou- 
tenir leur  opinion;  ensuite  parce  que  cet  état  particu- 
lier de  vie  soporeuse,  non  susceptible  de  permettre  un 
développement  ultérieur  jusqu’au  moment  ou  le 
sperme  viendra  stimuler  l’ovaire,  est  une  pure  sup- 
position, semblable  à celle  des  animalcules  sperma- 
tiques, un  roman  dont  l’invention  n’est  justifiée  par 
aucun  fait.  Enfin  le  mélange  dans  l’utérus  des  deux 
semences  , ayant  chacune  des  molécules  extraites  du 
corps  des  deux  sexes,  et  qui  doivent  s’arranger  autour 
d;un  moule  préexistant,  est  un  autre  roman  d’autant 
moins  admissible  que  la  semence  féminine  n’existe 
pas,  et  que  la  conception  ne  s’opère  point  dans  J/u- 
térus. 

Que  reste-t-il  donc  de  prouvé  P i°  l’existence,  dans 
les  ovaires  de  la  femelle,  de  plusieurs  petits  dépôts 
d’une  matière  animale , destinée  à la  génération  ; 
2°  l’existence  d’une  autre  matière  animale,  fournie  par 
les  testicules  du  mâle,  ayant  la  même  destination,  et 
de  nature  à exercer  une  vive  stimulation  sur  les  surfa- 
ces muqueuses  génitales  internes  (sens  génitaux  in- 
ternes) des  deux  sexes;  3°  la  nécessité  absolue  du 
contact  immédiat  de  cette  matière  avec  la  surface  de 
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l’ovaire  ou  avec  la  matière  animale  qui  en  aurait  été 
préalablement  excrétée  (i). 

Ces  conditions  étant  remplies,  la  fécondation  a 
lieu  : elle  est  pour  l’homme  , comme  pour  tous  les 
animaux  et  pour  tous  les  végétaux,  une  œuvre  de  la 
chimie  organique;  l’impulsion  vitale  nécessaire  ayant 
été  donnée,  c’est-à-dire  tous  les  mouvemens  néces- 
saires pour  la  mise  en  rapport  des  deux  matières  ani- 
males ayant  eu  lieu  , le  jeu  des  affinités  moléculaires, 
dirigé  par  l’inconnu  que  nous  appelons  la  vie  ou  la 
force  vitale,  opère  le  reste,  et  vouloir  y pénétrer, 
c’est  nous  perdre  dans  les  ténèbres.  Comprenons-nous 
donc  mieux  la  nutrition  d’un  homme  déjà  formé  que 
la  formation  d’un  nouvel  homme?  Hélas!  nous  ne  sa- 
vons même  pas  nous  rendre  compte  de  la  formation 
d’une  cicatrice,  de  la  composition  d’une  humeur, 
dont  les  principes  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  sang  : 
il  y a plus,  tout  l’art  de  nos  chimistes  11e  va  pas  jus- 
qu’à imiter  une  seule  des  humeurs  animales  ou  végé- 
tales, lors  même  qu’ils  croient  en  avoir  réuni  tous  les 
matériaux.  Pourquoi  donc  trouverions-nous  dans  la 
génération,  quelque  chose  de  plus  incompréhensible 
que  dans  les  autres  transformations  vitales? 

La  conception  s’opère-t-elle  dans  le  moment  du 
coït?  Je  pense  qu’il  ne  peut  y avoir  de  doute  à cet 
égard.  Les  femmes  sensibles  distinguent  très-bien  ce 
moment,  qui  doit  être  celui  ou  le  sperme,  ayant  par- 
couru la  trompe  , vient  toucher  la  surface  d’un  ovaire 
prédisposé.  Il  nous  paraît  aussi  que  la  ressemblance 

(1)  Si  V aura  semiral'is  fécondé,  cela  ne  détruit  pas  notre  assertion  : l'é- 
manation du  sperme  est  toujours  du  sperme. 
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parfaite  .entre  deux  jumeaux  est  la  preuve  qu’ils  ont 
été  conçus  au  même  instant;  car  comment  croire  à la 
possibilité  de  deux  impulsions  vitales  parfaitement 
égales?  On  ignore  si  la  formation  de  deux  jumeaux 
dépend  toujours  de  la  fécondation  simultanée  des  deux 
ovaires;  les  grossesses  de  trois  ou  de  quatre  en  fans, 
prouvent  du  moins  qu’un  seul  ovaire  peut  fournir 
plusieurs  embryons. 

La  cavité  utérine  n’offre  aucun  changement , selon 
les  observateurs,  à la  suite  de  la  conception,  jusque 
vers  le  dix-neuvième  jour;  pendant  cet  intervalle  les 
principaux  phénomènes  se  passent,  dit-on,  dans  l'o- 
vaire. Le  point  touché  par  le  sperme  éprouve  une 
érection  vitale  qui  se  rapproche  de  l’inflammation  : 
une  vésicule  s y élève,  elle  se  crève , et  l’humeur  qu’elle 
contenait  est  absorbée  par  la  trompe  dont  le  pavillon 
est  resté  collé  à l’ovaire  depuis  l’instant  de  la  concep- 
tion. Cette  humeur  n’est  autre  chose  qu’un  petit  œuf 
dans  lequel  se  trouve  l’embryon  avec  son  cordon  et  ses 
membranes;  l’ouverture  qui  lui  a donné  issue  laisse 
un  point  jaune,  un  peu  rénitent,  qui  disparaît  peu  à 
peu,  et  que  l’on  a nommé  corpus  luteum. 

C’est  donc  vers  le  dix-neuvième  jour,  chez  les  fem- 
mes, que  l’œuf  est  parvenu  dans  le  fond  de  l’utérus, 
selon  l’opinion  générale.  A cette  époque,  l’embryon 
qu’il  renferme , vrai  parasite , aurait  pris  assez  de  force 
pour  appliquer  ses  suçoirs  sur  la  surface  qu’il  trouve 
à sa  portée.  Il  se  fixe  dans  la  cavité  utérine,  qui  réunit 
toutes  les  conditions  propres  à favoriser  son  dévelop- 
pement. D’abord  il  détermine,  par  la  stimulation 
qu’exercent  ses  suçoirs  réunis  (son  placenta),  une 
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érection  vitale  accompagnée  de  chaleur,  de  l’abord  des 
fluides,  en  un  mot,  une  véritable  nuance  d’inflamma- 
tion. La  sensibilité  de  l’utérus  n’en  paraît  pas  d’abord 
augmentée , mais  la  stimulation  que  cet  organe  éprouve 
ne  peut  manquer  de  se  répéter  dans  les  autres  viscè- 
res. Il  y a mille  degrés  dans  cette  influence  ; mais  nous 
ne  devons  ici  nous  occuper  que  de  ceux  qui  ne  sortent 
pas  de  l’état  normal. 

L’utérus  étant  soumis  à une  stimulation  continuelle 
qui  en  fait  un  centre  de  fluxion,  cesse  d’être  passible 
de  la  stimulation  périodique  qui  produisait  la  conges- 
tion et  l’hémorrhagie  menstruelles.  Quelques  femmes 
cependant  font  exception  surtout  dans  les  pays  chauds  ; 
mais  la  congestion  hémorrhagique  ne  peut,  dit-on,  se 
faire  qu’au  col  utérin,  puisque  la  surface  interne,  en 
rapport  avec  les  dépendances  du  fœtus,  ne  commu- 
nique plus  avec  l’extérieur.  Ce  principe  admis  par  les 
auteurs  doit  pourtant  être  sujet  à des  exceptions  : il 
est  une  foule  de  cas  où  le  sang  ou  bien  des  gaz  s’é- 
chappent de  la  cavité  même  de  la  matrice;  les  super- 
fétations prouvent  aussi  que  l’ouverture  des  deux 
trompes  n’est  pas  toujours  oblitérée  par  les  membra- 
nes de  l’enfant.  La  seule  chose  qui  soit  hors  de  doute, 
dans  cette  question,  c’est  que  la  portion  de  la  surface 
utérine  qui  correspond  au  placenta  ne  peut  jamais 
communiquer  avec  l’extérieur  dans  l’état  normal. 
Quant  au  reste  de  son  étendue,  il  est  possible  que  le 
chorion  ne  l’occupe  pas  tout  entière  , ou  qu’il  s’en  dé- 
tache en  partie  sans  nuire  au  développement  de  l’em- 
bryon. 

La  rétention  de  sang  des  règles  occasionne  la  plé- 
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thore  et  la  polysarcie,  la  plupart  des  fonctions  inté- 
rieures s'élèvent  à un  plus  haut  degré  d’activité,  et  la 
mère  est  en  état  de  fournir  en  abondance  des  maté- 
riaux nutritifs  à son  embryon. 

Celui-ci,  doué  d’une  vie  particulière,  attire  vers 
l’utérus  d’autant  plus  de  matière  animale  libre  qu’il 
en  consomme  davantage.  De  là,  l’augmentation  du 
volume  des  vaisseaux  de  la  matrice,  l’épaississement 
de  ses  parois,  le  développement  de  ses  fibres  muscu- 
laires, et  sans  doute  aussi  celui  de  la  substance  ner- 
veuse qui  entre  dans  sa  composition,  car  plus  cet  or- 
gane avance  dans  la  grossesse , plus  il  devient  influent , 
et  lorsqu’il  arrive  à l’époque  de  son  exonération,  il 
commande  en  despote  aux  deux  systèmes  nerveux  de 
l’économie. 

Si  l’on  suit  le  fœtus  dans  son  développement,  on 
remarque,  vers  la  fin  du  premier  mois  lunaire,  que 
tout  est  confondu  d’abord  sous  la  forme  d’une  petite 
masse  gélatineuse  , albumineuse,  oblongue,  renflée  à 
son  milieu  , ayant  à peu  près  la  forme  d’un  ver  court, 
ou  plutôt  d’une  larve  vermiforme  ; le  cordon  part  du 
renflement,  il  est  large,  court,  évasé  en  entonnoir.  A 
cette  époque,  le  microscope  lui-même  ne  fait  distin- 
guer aucun  organe  ; tout  est  blanc,  transparent , et  se 
dissout  facilement  dans  l’eau. 

En  observant  celte  masse  gélatineuse,  on  la  voit  se 
développer  dans  l’ordre  suivant.  La  tête  commence  à 
etre  reconnaissable  d’abord  parce  qu  elle  est  plus 
grosse  que  l’autre  extrémité,  ensuite  parce  qu’on  y dis- 
tingue de  petites  taches  qui  marquent  le  siège  futur 
du  nez,  de  la  bouche,  des  oreilles;  on  voit  battre  le 
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cœur;  de  petites  taches  annoncent  les  lieux  où  doi- 
vent se  prononcer  les  organes  génitaux  ; la  tête ,,  d’a- 
bord confondue  en  apparence  avec  la  poitrine , s’en 
écarte  à mesure  que  le  cou  se  dessine.  Plus  tard,  les 
tubercules  qui  poussent  autour  du  tronc  sont  la  pre- 
mière ébauche  des  membres;  ceux-ci  commencent  par 
la  main  et  le  pied,  qui  paraissent  d’abord  sous  la 
forme  de  membranes  , et  qui  s’écartent  du  tronc  par 
le  développement  successif  des  avant-bras  et  des  jam- 
bes , des  bras  et  des  cuisses.  Cette  marche  , déjà  suivie 
dans  le  développement  de  la  tête  , est  donc  commune 
à toutes  les  extrémités;  disons  plus,  elle  est  celle  du 
développement  général  du  corps  : les  points  les  plus 
importans,  les  principaux  centres  d’action  , sont  for- 
més les  premiers;  ils  s’éloignent  ensuite  les  uns  des 
autres  pour  faire  place  aux  organes  intermédiaires  qui 
n’étaient  encore  qu’ébauchés. 

Il  est  une  remarque  importante  à faire,  c’est  que  le 
placenta  prend  un  accroissement  beaucoup  plus  ra- 
pide que  le  fœtus  , dans  le  commencement  de  la  ges- 
tation. Les  suçoirs  qui  le  composent  partent  d’abord 
en  divergeant  de  l’ombilic  ; ils  se  réunissent  ensuite  et 
constituent  une  masse  en  forme  d’entonnoir;  mais  à 
mesure  que  la  grossesse  avance,  cette  masse  s’éloigne 
du  corps,  et  le  cordon  , qui  l’en  sépare,  acquiert  de  la 
longueur  : c’est  donc  encore  ici  le  même  mode  de  dé- 
veloppement que  pour  la  tête  et  pour  les  membres. 
Comme  le  placenta  est  l’organe  préparateur  des  sucs 
nourriciers  du  fœtus,  il  se  développe  avant  lui,  et 
celui-ci  ne  le  surpasse  en  volume  qu'à  une  époque 
déjà  avancée  de  la  grossesse. 


( 483  ) 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à copier  les  auteurs 
relativement  aux  degrés  de  développement  du  fœtus, 
qui  correspondent  aux  différentes  époques  de  la  ges- 
tation ; parce  que  la  science  n’est  pas  assez  avancée 
pour  que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions  ap- 
plicables à la  pathologie.  Il  nous  suffira  d’avoir  fixé 
l’attention  sur  le  mode  général  d’évolution  du  nouvel 
être;  il  consiste  , ainsi  que  nous  l’avons  dit , en  ce  que 
les  masses  viscérales  se  forment  les  premières  ; qu’el- 
les sont  d’abord  très-rapprochées  et  comme  confon- 
dues ; qu’elles  s’écartent  ensuite  à mesure  que  les  or- 
ganes intermédiaires  se  développent  ; que  les  extré- 
mités des  membres  paraissent  également  avant  le  reste 
de  leur  étendue;  enfin  que  le  placenta  offre  la  même 
particularité  relativement  au  cordon. 

Il  serait  à désirer  que  l’on  possédât  des  détails  sur 
le  développement  de  chacun  des  organes  qui  forment 
les  masses  viscérales  : ces  observations  ont  été  faites 
par  rapport  au  cerveau.  Tiedemann  , partant  des  don- 
nées fournies  par  M.  Gall,  a remarqué  que  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  alongée  existe  la  première,  et 
que  le  cervelet  et  les  hémisphères  du  cerveau  parais- 
sent comme  de  légères  proéminences  qui  grossissent 
peu  à peu  , en  s’écartant  du  tubercule  primitif,  et  fi- 
nissent par  le  surpasser  en  volume.  On  voit  donc  que 
toujours  les  organes  les  plus  importans  sont  formés 
les  premiers  et  que  les  autres  s’en  détachent  et  se  grou- 
pentautour  d’eux.  Ce  n’est  pas  à dire  qu’ils  en  soient  les 
produits  ; mais  seulement  qu’ils  en  sont  d’abord  très- 
rapprochés  et  qu’ils  s’en  écartent  en  se  développant 
et  laissant  croître  les  tissus  intermédiaires. 
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Nous  pensons  que  le  coup  d’électricité  vitale , s’il 
est  permis  de  parler  ainsi  , qui  constitue  la  concep- 
tion , doit  tracer  dans  la  petite  masse  gélatineuse  la 
route  que  doivent  parcourir  les  sucs  nutritifs  pour 
former  tous  les  organes  , ou  , si  l’on  aime  mieux,  que 
cette  commotion  imprime  aux  molécules  un  mouve- 
ment intestin  dont  la  continuité  doit  produire  l’arran- 
gement qui  formera  tous  les  organes.  Nous  croyons 
que  la  femelle  fournit,  du  moins  en  majorité , la  ma- 
tière de  l’embryon  (i)  , mais  que  l’arrangement  qui 
dispose  cette  matière  en  embryon  n’a  lieu  que  dans  le 
moment  du  contact  des  deux  matières.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  que  l’impulsion  appartienne  exclusive- 
ment au  mâle  ; s’il  en  était  ainsi , l’enfant  ressemble- 
rait constamment  à son  père  , tandis  qu'il  offre  tantôt 
l’image  parfaite  de  sa  mère  , tantôt  celle  du  père  et 
plus  souvent  les  traits  réunis  des  deux  conjoints.  J’ai 
aussi  remarqué  un  grand  nombre  de  fois  que  l’enfant 
présentait , avec  les  traits  les  plus  caractéristiques  du 
père,  la  constitution  et  le  tempérament  de  la  mère  , 
et  vice  versa . Or,  ces  faits  réunis  ne  permettent  de 
croire  ni  que  le  fœtus  soit  sécrété  et  formé  de  toutes 
pièces  par  la  mère,  ne  recevant  du  père  que  l’impul- 
sion qui  détermine  son  accroissement,  ni  que  le  père 
aitseulle  privilège  de  donner  à la  matière  prolifique 
sécrétée  par  la  mère  le  mouvement  qui  doit  arranger 
tous  les  organes.  Il  faut  donc  , de  toute  nécessité,  ad- 

(i)  Les  faits  qui  prouvent  celui-là  sont  surabondans.  L’œuf  de  l’oiseau, 
le  frai  des  poissons  11e  sont  que  des  provisions  de  matière  nutritive  , des- 
tinée à fournir  à l’embryon  jusqu’au  temps  où  il  pourra  se  pourvoir  lui- 
même  à l’extérieur 
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mettre  que  l’impulsion  vitale,  ou  les  mouvemens  d’af- 
finité de  la  chimie  vivante  qui  destinent  les  premiers 
îinéamens  du  fœtus  procèdent  des  deux  conjoints.  Les 
matières  animales  préparées  dans  chacun  d’eux  pour 
la  génération  sont  inertes  jusqu’au  moment  où  elles 
se  réunissent  ; mais  aussitôt  que  celle  du  mâle  a seu- 
lement touché  la  surface  de  l’ovaire  , elle  le  pénètre 
malgré  le  léger  feuillet  séreux  qui  l’enveloppe.  Alors 
commencent  le  mouvement  intestin,  les  attractions 
vitales  moléculaires  qui  doivent  former  un  fœtus.  El- 
les ne  le  produisent  pas  sans  doute  dès  le  premier  mo- 
ment ; mais  par  leur  continuité  elles  finissent  par  le 
former. 

L’embryon  puise  sa  première  nourriture  dans  la  pe- 
tite masse  de  gélatine  fécondée  que  renferme  la  cel- 
lule sur  laquelle  le  sperme  du  mâle  a opéré.  Il  est 
libre  à cette  époque  , il  l’est  encore  pendant  tout  le 
temps  qu’il  met  à parcourir  la  trompe  ; mais  à l’épo- 
que où  il  est  parvenu  dans  le  fond  de  l’utérus,  cette 
petite  masse,  quoique  grossie  par  l’imbibition  ou  par 
l’attraction  qu’elle  a faite  des  sucs  voisins,  ne  suffit 
plus  à sa  nutrition.  Elle  a été  consommée  , et  l’em- 
bryon est  déjà  muni  des  suçoirs  qui  doivent  former 
son  placenta  ; aussitôt  que  ces  suçoirs  ont  végété  à sa 
surface  , ils  s’implantent  sur  la  partie  à laquelle  ils 
correspondent.  De  sorte  que , si  la  descente  dans  l’u- 
térus se  trouvait  retardée  par  quelques  accidens,  et  si 
la  trompe,  perdant  son  érection  vitale,  abandonnait  la 
surface  de  l’ovaire  avant  d’avoir  absorbé  le  petit  œuf, 
l’embryon  qu’il  contient  continuant  toujours  de  croî- 
tre , appliquerait  son  placenta  soit  dans  la  trompe  , 
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soit  sur  l’ovaire,  soit  sur  le  péritoine,  et  tirerait  de  ce 
lieu,  par  l'irritation  qu’il  y ferait  naître  , les  sucs  dont 
il  a besoin  pour  son  développement.  C’est  ce  qui  cons- 
titue les  grossesses  extra-utérines  , dont  nous  recher- 
cherons les  causes  dans  la  section  pathologique  de  ce 
chapitre. 

Lorsque  l'enfant  contenu  dans  l’utérus  est  parvenu 
au  terme  de  son  développement , la  matrice  est  éga- 
lement arrivée  au  degré  d’irritabilité  qui  ne  lui  per- 
met plus  de  le  souffrir  dans  sa  cavité.  Nous  disons  au 
degré  d’irritabilité  , et  non  pas  au  degré  de  distension, 
parce  qu’en  effet  l’expérience  prouve  qu’une  matrice 
chargée  de  deux  enfans  , et  par  conséquent  très-dila- 
tée  , ne  s’exonère  pas  plus  promptement  que  celle  qui 
n’en  contient  qu’un.  C’est  donc  plutôt  la  durée  et  l’ac- 
croissement de  l’irritation  de  l’utérus  que  le  volume 
des  corps  étrangers  irritans  qui  détermine  les  efforts 
d’exonération.  Quant  à la  raison  première  de  l’impa- 
tience de  l’utérus  , il  est  aussi  inutile  de  la  chercher 
que  de  poursuivre  celle  de  tous  les  autres  phénomè- 
nes périodiques  que  l’on  observe  dans  l’exercice  des 
fonctions. 

Les  efforts  d’exonération  commencent  rarement 
d’une  manière  brusque.  L’utérus  se  contracte  d’abord 
avec  lenteur  de  sa  base  vers  son  col  ; la  femme  s’aper- 
çoit que  son  ventre  se  resserre , et  que  son  fardeau  se 
dirige  vers  le  bas  , et  la  tête  de  l’enfant  est  fortement 
pressée  dans  la  cavité  du  grand  bassin.  Le  travail,  à 
son  début,  s’annonce  par  les  douleurs  sympathique- 
ment rapportées  aux  lombes.  Les  douleurs  deviennent 
bientôt  plus  prononcées  ; les  femmes  les  comparent 


( 48 7 ) 

aux  coliques  , et  celles  qui  sont  sans  expérience  vont 
même  jusqu’à  se  présenter  plusieurs  fois  à la  garde- 
robe;  mais  enfin  le  vrai  caractère  de  ces  douleurs  se 
dessine  ; les  femmes  déclarent  qu’elles  sont  d’une  na- 
ture toute  particulière  , et  si  le  médecin  les  observe, 
il  fait  les  remarques  suivantes. 

Aussitôt  que  l’utérus  entre  en  contraction  , les  mus- 
cles de  l’abdomen  se  durcissent  et  partagent  ses  efforts; 
le  diaphragme  se  met  de  la  partie  , d’abord  involontai- 
rement, ensuite  par  l’influence  de  la  volonté,  qui  est 
sollicitée  et  vaincue  par  la  nature  de  la  douleur.  La 
femme  est  donc  forcée  d’agir  volontairement  non-seu- 
lement sur  ces  muscles,  mais  encore  sur  tous  ceux  qui 
concourent  à la  respiration,  et  d’interrompre  cette  fonc- 
tion pour  seconder  le  travail  de  l’utérus.  Ce  n’est  pas 
tout;  elle  se  voit  encore  obligée,  pour  fournir  un  point 
d’appui  à tous  ces  muscles  , d’employer  ceux  qui  ser- 
vent à la  locomotion  , en  choisissant  l’attitude  la  plus 
convenable  , en  saisissant  avec  les  mains  les  corps  qui 
l’environnent,  , en  s’arc-boutant  avec  ses  pieds  contre 
ceux  qui  se  trouvent  à leur  portée. 

C’est  au  moyen  de  ces  efforts  réunis  et  répétés  pen- 
dant quelques  heures,  que  le  col  utérin  se  dilate, 
que  la  poche  des  eaux  s’avance  , se  crève;  et  que  la 
tête  de  l’enfant  franchit  tous  les  détroits  du  bassin, 
écarte  l’ouverture  de  la  vulve,  et  est  définitivement 
expulsée.  L’utérus  continuantde  revenir  surlui-même , 
expulse  ensuite  l’arrière-faix,  qui  se  compose  du  pla- 
centa et  des  membranes  ou  l’enfant  était  renfermé. 

Ap  rès  que  la  délivrance  est  opérée,  l’ordre  des  fonc- 
tions vitales  éprouve  de  grands  changemens.  L’utérus 


( 488  ) 

commence  par  se  dégorger  à mesure  qu’il  se  contracte  ; 
il  expulse  d’abord  du  sang  pur , bientôt  après  une  lym- 
phe sanguinolente , enfin  il  ne  rend  plus  qu’un  mucus 
puriforme,  résultant  de  l'inflammation  qui  reste  dans 
sa  membrane  interne  à la  suite  du  détachement  de 
l’arrière-faix.  C’est  vers  le  troisième  jour  , et  lorsque 
la  matrice  cesse  d’exprimer  le  sang  pur  , que  la  sécré- 
tion du  lait  , à laquelle  les  mamelles  avaient  été  pré- 
parées pendant  la  grossesse  , commence  à s’opérer 
avec  abondance.  Comme  il  est  impossible  , en  bonne 
physiologie,  de  dire  que  le  sang  se  porte  aux  glandes 
mammaires  , force  nous  est  d’admettre  que  l’action 
vitale,  qui  était  dépensée  dans  l’utérus  pour  la  nu- 
trition de  l’enfant , est  remplacée  par  celle  qui  pré- 
side à la  sécrétion  du  lait.  Ce  changement  de  lieu  du 
théâtre  de  l’irritation  suppose  que  l’utérus  est  lié 
par  une  sympathie  particulière  avec  les  mamelles. 
Cette  sympathie  se  manifeste  à toutes  les  époques 
menstruelles  par  un  surcroît  de  tuméfaction  et  de 
sensibilité  dans  ces  organes  ; elle  paraît  plus  pronon- 
cée durant  la  grossesse  , puisqu’à  mesure  que  la  ma- 
trice se  développe,  les  mamelles  grossissent , et  vont 
même  quelquefois  jusqu’à  sécréter  du  lait.  Mais  c’est 
quand  l’utérus  est  entièrement  délivré  de  la  stimula- 
tion qui  l’irritait  depuis  neuf  mois  , que  cette  même 
sympathie  se  montre  dans  son  plus  haut  degré  d’éner- 
gie ; les  mamelles  se  tuméfient,  s’échauffent;  elles 
envoient  sur  le  cœur  et  sur  tout  l’appareil  du  grand 
sympathique  des  irradiations  qui  développent  un  mou- 
vement fébrile;  mais  aussitôt  que  les  glandes  mam- 
maires ont  sécrété,  ce  mouvement  fébrile  s’apaise , et 
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se  dissipe  par  une  véritable  crise  au  moyen  d’une  abon- 
dante excrétion  de  lait , toujours  accompagnée  d’une 
sueur  plus  ou  moins  copieuse. 

Ce  premier  effort  étant  terminé,  le  lait  et  la  sueur 
coulent  pendant  quelques  jours  sans  aucun  concours 
de  fièvre  , et  si  la  succion  de  l’enfant  n’entretient 
pas  la  sécrétion  des  mamelles  , elles  se  tarissent  , la 
sueur  cesse , et  l’utérus  reprend  son  habitude  de  con- 
gestion et  d’hémorrhagie  périodiques.  Mais,  si  la  mère 
devient  nourrice,  la  matrice  reste  dans  l’inaction  jus- 
qu’à ce  que  les  mamelles  cessant  d’être  irritées  , elle 
puisse  encore  revenir  au  mode  d’action  normal  qu  elle 
doit  conserver  pendant  tonte  la  durée  de  la  fécondité. 

Si  nous  examinons  présentement  la  nouvelle  accou- 
chée sous  le  rapport  de  l’instinct  et  des  facultés  intel- 
lectuelles, nous  voyons  se  développer  l'amour  ma- 
ternel aussitôt  que  l’enfant  quelle  portait  a vu  le  jour. 
Cet  amour,  en  partie  physique,  en  partie  moral,  se 
prolonge  pendant  toute  la  durée  de  l’allaitement  , ne 
fut-ce  que  par  l’influence  de  l’instinct  qui  domine  les 
facultés  intellectuelles  , quand  celles-ci  n’en  sont  pas 
détournées  par  une  série  d’idées  provenant  d’une  autre 
source;  ce  qui , fort  heureusement,  est  un  cas  des  plus 
rares.  Il  s’affaiblit  , comme  impulsion  instinctive  , à 
mesure  que  l’enfant  grandit  ; mais  il  conserve  alors  tou- 
jours son  caractère  intellectuel , qui  se  prolonge  dans 
une  époque  où  il  cesse  d’exister  chez  les  femelles  des 
animaux.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  ques- 
tions , qui  ont  été  traitées  au  chapitre  de  l’instinct  et 
des  facultés  intellectuelles;  mais  nous  devions  rappe- 
ler ici  que  l’état  où  se  trouve  le  système  nerveux  vis- 
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eéral  à la  suite  des  couches  est  en  rapport  avec  le 
moral  de  la  femme  ; car  ce  fait  est  susceptible  de  quel- 
ques applications  à la  pathologie. 

Comment  V action  des  organes  génitaux  devient  cause 

de  maladies. 

Le  préliminaire  seul  des  actes  générateurs , le  désir , 
peut  devenir  une  cause  de  maladie.il  le  devient  comme 
affection  morale,  quand  il  éprouve  de  la  contrariété  , 
pour  l’encéphale  et  pour  l’appareil  viscéral  : de  là  les 
folies  aiguës  et  chroniques,  les  délires  partiels,  les 
palpitations,  les  convulsions,  les  suffocations  et  les  at- 
taques d’asthmes  , la  eonstriction  , la  chaleur  de  l'es- 
tomac, qui  peuvent  conduire  à la  gastrite  latente  et 
même  à l’aiguë.  En  un  mot  il  n’est  aucune  des  mala- 
dies que  nous  avons  rapportées  aux  affections  morales 
tristes , à celles  qui  sont  fondées  sur  les  alternatives 
de  peine  , de  colère  et  de  plaisir,  qui  ne  puisse  recon- 
naître pour  cause  l’exaltation  morale  qui  résulte  des 
obstacles  que  l’homme  trouve  à la  satisfaction  des  dé- 
sirs vénériens. 

Nous  avons  dit  qu’on  avait  des  exemples  de  rages 
spontanées  produites  par  cette  cause;  elles  doivent  être 
considérées  comme  des  effets  de  l’irritation  nerveuse 
qui  devient  excessive  dans  l’encéphale,  dans  barrière 
bouche,  dans  les  organes  salivaires,  et  dans  tout  l’ap- 
pareil du  grand  sympathique. 

Le  désir  non  satisfait  produit  parfois  le  priapisme 
ou  le  satyriasis  chez  l’homme  : chez  la  femme  il  peut 
engendrer  la  nymphomanie;  mais  comme  ce  sexe  est 
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j prive  du  stimulus  delà  semence,  il  est  moins  exposé  que 
l’autre  aux  excès  del’irritation  génitale,  àmoins  que  cer- 
taines habitudes  dépravées  n’établissent  directement 
cette  irritation  dans  lesparties  soumises  à leur  influence. 
Mais  , en  échange  , la  raison  est  plus  exposée  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  On  ne  doit  pas  oublier  les 
pollutions  involontaires  , surtout  nocturnes  , que  la 
continence  forcée  occasionne  chez  certains  hommes  oii 
la  sécrétion  du  sperme  est  très-abondante , et  qui  sou- 
vent offrent  de  grandes  difficultés  pour  la  guérison. 

Le  coït  peut  être  la  source  d’une  foule  d’accidens 
plus  ou  moins  graves.  D’abord , l’appel  extraordinaire 
du  sang  dans  la  substance  cérébrale  peut  j déterminer 
un  épanchement  qui  occasionne  des  attaques  subites 
de  paralysie  et  d’apoplexie.  L’excès  de  la  jouissance 
peut  même  devenir  subitement  funeste  , sans  épanche- 
ment de  sang  appréciable,  et  par  le  seul  effet  de  l’ac- 
cumulation de  ce  fluide  dans  la  substance  cérébrale, 
ïl  nous  paraît  probable  qu’alors  le  sang  a dépassé  les 
limites  de  l’état  normal , et  qu’il  existe  une  extrava- 
sation plus  qu’ordinaire  dans  le  parenchyme  encépha- 
lique. 

La  violence  des  palpitations  qui  accompagnent  tou- 
jours l’acte  générateur  fait  sentir  combien  le  cœur  doit 
avoir  à souffrir  chez  ceux  qui  l’ont  d’une  activité  ex- 
traordinaire. Cette  cause  suffit  même  pour  produire 
des  anévrysmes;  mais  ceux  qui  en  sont  affectés  sont 
beaucoup  plus  exposés  : aussi  les  voit- on  souvent 
éprouver  de  violentes  attaques  d’orthopnée  à la  suite 
du  coït , parce  que  le  cœur  trop  distendu  refuse  le 
sang  des  poumons,  ou  périr  subitement  dans  l’acte 
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même  ; et  l’autopsie  a quelquefois  manifesté  la  déchi- 
rure d’une  oreillette  ou  même  d’un  ventricule  avec 
inondation  sanguine  dans  le  péricarde.  Par  un  coït 
trop  répété  le  cœur  se  débilite  et  la  circulation  languit. 

Les  accès  d’asthme , succédant  aux  efforts  du  coït, 
peu  vent  également  dépendre  d’un  certain  degré  d’hy- 
pertrophie du  cœur,  de  la  pléthore  et  d’une  disposi- 
tion convulsive  de  l’arbre  bronchique.  Il  en  est  à 
peu  près  ainsi  des  hémoptysies;  car  la  suspension  de 
la  respiration  concourt,  avec  la  violence  augmentée 
des  pulsations  du  cœur,  à accumuler  le  sang  dans 
les  poumons,  et  à déterminer  l’extravasation  et  la 
sortie  de  ce  fluide. 

Immédiatement  à la  suite  du  repas,  le  coït  ne  peut 
manquer  de  troubler  la  digestion  chez  les  personnes 
délicates  : l’excès  de  sensibilité  que  cet  acte  développe 
dans  la  région  épigastrique  est  partagé  par  la  surface 
sensitive  de  l’estomac;  il  en  résulte  un  appel  de  sang 
dans  les  vaisseaux  de  cet  organe,  des  pulsations  vio- 
lentes , une  augmentation  de  chaleur  , et  même  des 
douleurs  assez  vives  pour  faire  redouter  la  jouissance 
aux  personnes  qui  sont  affligées  d’une  gastrite  chro- 
nique ; et  l’on  sait  combien  est  grand  le  nombre  de 
ces  infortunés,  grâce  au  crédit  prodigieux  de  la  mé- 
decine éméto-catbartique , fondante  et  incitative!  En 
général,  les  excès  vénériens  débilitent  l’estomac  , y 
déterminent,  après  une  chaleur  agréable,  une  sensa- 
tion de  froid  et  de  langueur  qui  semble  inviter  l’homme 
a recourir  aux  stimulans;  mais  cette  douleur  indi- 
que aussi  la  surirritation  , et  si  l’on  prend  l'habitude 
de  la  guérir  avec  des  excitans  trop  énergiques,  on 
arrive  nécessairement  à l’état  morbide. 
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L’influence  du  coït  se  fait  sentir  avec  force  à l’ap- 
pareil urinaire.  L’urètre  s’irrite  d’abord,  ensuite  Tir- 
ritalion  gagne  le  col  de  la  vessie,  la  prostate  , et  se 
communique  souvent  à la  vessie  et  même  aux  reins; 
ces  parties  deviennent  fort  excitables,  et  disposées  à 
contracter  l’inflammation  sous  l’influence  du  froid,  des 
boissons  stimulantes,  ou  bien  par  le  seul  effet  de  l’acte 
lui-même;  l’urine,  imparfaitement  combinée  dans  les 
reins  , se  décompose  dans  leur  bassinet  ou  dans  la 
vessie,  et  les  maladies  caîcuîeuses  en  sont  la  suite. 

Les  excès  simultanés  du  vin,  des  alimens  de  haut 
goût  et  des  plaisirs  de  Vénus,  manquent  rarement 
d’aboutir  à la  néphrite  , à la  cystite  et  à la  graveîîe. 

Les  yeux  participent  toujours  à l’irritation  de  l’acte 
génital;  ils  deviennent  scintillans,  ils  s’injectent,  ils 
acquièrent , à la  longue  , un  excès  de  sensibilité  et  une 
disposition  à s’engorger  par  l’irritation  la  plus  légère. 
Cette  cause  est  une  de  celles  qui  concourent  le  plus 
puissamment  aux  ophthalmies  chroniques  et  à la  perte 
de  la  vue. 

Le  coït  n’a  jamais  lieu  sans  une  excitation  consi- 
dérable de  l’appareil  musculaire  , excitation  qui  va 
même  jusqu’à  l’état  convulsif.  Il  n’est  donc  pas  éton- 
nant que  la  débilité  en  soit  la  suite  immédiate;  et  si 
cette  modification  est  répétée  trop  souvent , elle  de- 
vient la  cause  d’une  asthénie  permanente:  aussi  les 
hommes  qui  se  livrent  habituellement  à ces  sortes 
d’excès  sont-ils  peu  propres  aux  exercices  pénibles  et 
soutenus.  On  sait  avec  quel  soin  les  athlètes  de  l’an- 
cienne Grèce  s’en  abstenaient.  C’est  à la  même  in- 
fluence qu’on  doit  attribuer  la  diminution  de  la  voix, 
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qui  s'observe  à la  suite  des  excès  vénériens.  Pour  con- 
server celle  de  leurs  chanteurs,  les  Romains  avaient 
recours  à l’infibulation  du  prépuce  , mais  la  lubricité 
de  quelques  riches  matrones  savait  bientôt,  si  Ton  en 
croit  Ju vénal , dissiper  ce  faible  obstacle.  Gaudenti 
cantu  nullius  fibida  durât . 

Il  est  un  tissu  important  dont  les  excès  vénériens 
détériorent  puissamment  les  fonctions  ; je  veux  parler 
de  la  peau. 

L’excitation  du  cœur  et  le  mouvement  musculaire 
y font  arriver  beaucoup  de  sang  ; la  peau  s’échauffe, 
se  colore  , transpire  abondamment;  mais  le  calme 
ayant  remplacé  l’excitation,  la  force  transpiratoire 
diminue  avec  la  force  impulsive  du  cœur  ; la  peau 
pâlit , elle  reste  plus  impressionnable.  Si  lefroid  vientla 
saisir  , elle  ne  réagit  pas  suffisamment , et  les  phlegma- 
sies  rhumatismales,  goutteuses,  et  les  engorgemens  des 
grands  viscères  en  sontles  résultats  les  plus  ordinaires. 

C’est  donc  , d’une  part , en  provoquant  directement 
des  engorgemens  viscéraux , et  d’autre  part  en  éle- 
vant l’excitabilité  à un  degré  qui  l’épuise  et  qui  favo- 
rise Faction  des  autres  causes  capables  de  déranger 
l’équilibre , que  l’abus  des  plaisirs  vénériens  devient 
une  cause  si  puissante  d’infirmités  : c’est  aussi  pour 
n’avoir  pas  bien  compris  ce  mode  d’action , que  les 
médecins  ont  si  souvent  aggravé  les  maladies  des  per- 
sonnes qui  avaient  commis  ces  sortes  d’excès  , en  né- 
gligeant d’attaquer  les  congestions  viscérales  par  des 
moyens  appropriés.  Il  suffisait,  dans  Fancienne  mé- 
decine , qu’un  homme  fût  soupçonné  de  s’être  livré 
avec  peu  de  réserve  aux  plaisirs  de  l’amour,  pour  que 
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les  praticiens  repoussassent  le  s émissions  sanguines 
avec  une  sorte  d’horreur,  pour  se  jeter  immédiate- 
ment dans  Femploi  des  stimulans  les  plus  énergiques. 

Les  excès  vénériens  ne  sont  pas  également  nuisibles 
à tous  les  individus.  L’ab us  es t plu sfacile chez  l’homme, 
parce  qu’il  perd  plus  que  la  femme , et  avec  des  efforts 
plus  débilitans  ; mais  si  cette  dernière  pousse  la  répé- 
tition jusqu’au  degré  qui  devient  excès  pour  son  sexe» 
elle  aura,  sans  contredit,  plus  d’infirmités  à redouter’ 
car  ses  nerfs , plus  faibles , contracteront  plus  aisément 
l’habitude  convulsive  , et  les  congestions  viscérales  , 
toujours  renouvelées  par  les  efforts  menstruels  , offri- 
ront plus  d’obstacles  à la  guérison.  C’est  à tort  que 
certaines  personnes  répètent , par  une  espèce  d’écho, 
que  les  femmes  peuvent  impunément  braver  ces  sor- 
tes d’excès:  L expérience  né  prouve  que  trop  que  cel- 
les qui  s’y  abandonnent  perdent  bientôt  leur  fraî- 
cheur , tombent  dans  la  dyspepsie  , contractent  des 
irritations  de  poitrine  , des  vaginites  avec  flux  et  chan- 
cres rongeurs,  ont  des  pertes  copieuses,  occasionées 
par  l’irritation  du  col  utérin  , et  périssent  bien  sou- 
vent victimes  de  l’ulcération  de  cette  partie  et  de  la 
désorganisation  des  autres  viscères. 

Parmi  les  hommes,  les  plus  nerveux  sont  ceux  qui 
résistent  le  moins,  parce  qu’ils  sont  capables  d’excès 
auxquels  des  sujets  plus  forts,  mais  beaucoup  moins 
irritables  , ne  peuvent  jamais  arriver  , et  parce  que 
ces  excès  ne  manquent  jamais  de  produire  des  con- 
gestions dans  le  cerveau  , dans  le  cœur  et  dans  les 
poumons.  On  voit  par  là  combien  les  jeunes  gens  ir- 
ritables et  sanguins,  dont  la  poitrine  est  peu  déve- 


( 496  ) 

ioppée  , dont  le  cœur  est  fort  actif  ou  même  un  peu 
hypertrophié,  doivent  être  réservés  sur  les  jouissan- 
ces vénériennes  ; une  telle  disposition  leur  donne  pres- 
que toujours  de  la  propension  pour  les  femmes,  et 
leur  facilite  des  triomphes  qui  les  séduisent,  car 
l’homme  s’estime  d’autant  plus  fort  et  plus  vivace  , 
qu’il  est  plus  puissant  dans  le  coït , et  qui  sont  la 
cause  de  leur  perte.  J’en  ai  connu  plusieurs  que  la 
crainte  de  perdre  l<eurs  avantages  , sous  ce  dernier 
rapport , éloignait  opiniâtrement  des  saignées  , de  la 
diète  et  des  autres  débilitans  , seuls  moyens  qui  leur 
restassent  pour  échapper  à la  phthisie  dont  ils  étaient 
menacés. 

Dans  l’appréciation  des  résultats  du  coït  sur  la 
santé,  le  médecin  physiologiste  doit  tenir  compte  de 
la  facilité  ou  de  la  difficulté  de  l’éjaculation  chez 
l’homme,  et  de  l’acte  qui  lui  correspond  chez  l’autre 
sexe  ; car  plus  ce  résultat  est  difficile  à obtenir,  plus 
l’excitation  à laquelle  on  s’abandonne  pour  y parve- 
nir est  violente  et  perturbatrice.  C’est  ce  que  l’on  ob- 
serve toujours  chez  ceux  qu’un  amour-propre  mal 
placé,  ou  des  habitudes  vicieuses,  entraînent  dans 
des  jouissances  qui  dépassent  de  bien  loin  le  besoin 
de  leur  constitution.  C’est  ainsi  que  sont  provoquées 
les  hémoptysies,  les  anévrysmes  du  cœur,  les  convul- 
sions, les  paralysies , les  déformations  de  la  colonne 
vertébrale,  et  plusieurs  autres  maladies  dont  souvent 
nous  contemplons  la  marche  opiniâtrément  incoerci- 
ble , sans  pouvoir  en  trouver  une  raison  satisfaisante. 

De  tous  les  âges  , c’est  l’enfance  et  l’adolescence 
qui  ont  le  plus  â souffrir  des  excès  vénériens,  à cause 
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de  l’aptitude  aux  hémorrhagies , aux  congestions  vis- 
cérales et  aux  convulsions.  Celles-ci  naissent  fréquem- 
ment dans  l’acte  même  , et  deviennent  facilement 
habituelles  chez  ces  sortes  de  sujets.  Combien  d’épi- 
lepsies ne  dépendent-elles  pas  de  cette  cause?  La  ré- 
pétition outrée  de  ces  excès  manque  rarement , à ces 
époques  de  la  vie  , de  produire  la  stupidité  ou  la  dé- 
mence. 

L’âge  adulte  est  celui  qui  supporte  les  jouissances 
vénériennes  avec  le  moins  de  danger  ; mais  elles  sont 
fréquemment  funestes  aux  vieillards  , moins  encore 
en  amenant  une  caducité  prématurée  , qu’en  déter- 
minant les  attaques  d’apoplexie  chez  ceux  qui  en  sont 
menacés,  ou  en  provoquant  des  récidives  chez  ceux 
qui  en  ont  déjà  senti  les  atteintes.  Un  médecin  de  nos 
amis,  qui  a long-temps  .dirigé  l’emploi  de  plusieurs 
sources  d’eaux  thermales  en  Espagne  , a remarqué 
que  les  paralytiques  qui  venaient  y chercher  du 
secours  , faisaient  presque  toujours  remonter  les 
premiers  accidens  aux  suites  d’une  conjonction  véné- 
rienne. 11  est  inutile  d’ajouter  que  les  vieillards  affec- 
tés d’hypertrophie  du  cœur,  et  l’on  sait  qu’ils  sont 
nombreux  , courent  le  triple  danger  de  la  déchirure 
du  cœur,  de  la  suffocation,  et  de  l’apoplexie  fou- 
droyante , s’ils  ne  parviennent  à dompter  cette  habi- 
tude impérieuse  qui  tend  à les  ramener  vers  les  plai- 
sirs d’un  autre  âge. 

Il  est  d’observation  que  les  mêmes  hommes  peuvent 
répéter  le  coït,  dans  les  pays  chauds,  avec  moins  de 
fatigue  que  dans  les  climats  froids.  Nous  ne  pouvons 
expliquer  cette  différence  que  par  celle  de  la  sécrétion 
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du  sperme  : cette  liqueur  étant  plus  abondante  dans 
les  régions  douées  d’une  haute  température,  son  ex- 
crétion  coûte  peu  d’efforts  ; mais  si  l’on  veut  répéter 
l’acte  aussi  souvent  sous  un  ciel  froid  et  nébuleux, 
les  difficultés  qu’on  y trouve  conduisent  à une  surex- 
citation  dont  nous  avons  suffisamment  apprécié  les 
dangers.  Toutefois,  il  faut  aussi  convenir  que  les 
excès  vénériens  ont,  dans  les  pays  méridionaux,  des 
inconvéniens  qu’ils  ne  présentent  pas  dans  ceux  du 
septentrion;  c’est  de  provoquer  des  sueurs  excessives , 
d’exciter  la  soif  et  de  prédisposer  aux  gastro-enté- 
rites, en  invitant  l’homme  à abuser  des  excitans  et 
des  toniques  pour  relever  ses  forces  abattues.  Ce 
même  abattement  le  rend  aussi  plus  affectible  par 
l’humidité  froide  des  nuits  et  par  les  vapeurs  maré- 
cageuses dont  l’influence  est  si  dangereuse  dans  ces 
climats.  Il  résulte,  en  définitive,  que  ces  sortes  d’abus 
ont  encore  plus  d’inconvéniens  dans  le  midi  que  dans 
le  nord  de  notre  planète. 

La  conception  peut  devenir  pour  la  femme  une 
source  féconde  de  maladies.  Pour  s’en  faire  une  idée , 
il  suffit  de  se  rappeler  que  l’absorption  de  l’œuf  exige 
un  certain  temps , et  que  pendant  ce  temps  le  pavillon 
de  la  trompe  doit  rester  appliqué  sur  l’ovaire.  Cette 
permanence  dépend  dé  celle  de  l’érection  de  la  trompe. 
Celle-ci,  à son  tour,  ne  peut  être  entretenue  que  par 
l’érection  vitale  ou  l’irritation  organique  qui  s’est 
établie  dans  l’ovaire  depuis  l’éjaculation,  et  qui  ne 
doit  cesser  que  lorsque  la  gouttelette  prolifique  en 
aura  été  détachée.  Mais  quelle  est  l’irritation  orga- 
nique, tant  profonde  et  tant  latente  soit-elle,  que 
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ne  puisse  atteindre  une  forte  affection  morale?  Est-il 
une  partie  irritable  et  pourvue  de  nerfs  ou  le  cerveau 
ne  fasse  parvenir  les  ébranlemens  qu’il  reçoit  dans 
la  surprise,  dans  la  colère,  dans  la  peur,  etc.?  Il  se- 
rait donc  possible  qu’une  vive  émotion  de  l’âme  vînt 
détacher  de  l’ovaire  le  pavillon  qui  l’embrasse  avant 
qu’il  eût  effectué  l’absorption  de  l’œuf  fécondé.  Mais, 
comme  l’embryon  qui  l’habite  est  un  vrai  parasite  à 
qui  tous  les  points  du  corps  sont  indifférens,  aussitôt 
que  le  moment  sera  venu  ou  la  masse  gélatineuse  qui 
le  renferme  ne  pourra  plus  suffire  à son  avidité,  aus- 
sitôt qu’il  aura  projeté  hors  de  lui  les  suçoirs  de  son 
placenta,  il  les  implantera  sur  la  portion  de  matière 
animale  fixe  qui  se  trouvera  à sa  portée,  et  s’y  fixera 
pour  toujours.  Si  donc  la  disjonction  de  la  trompe  et 
de  l’ovaire  s’opère  avant  que  l’œuf  soit  arrivé  dans  la 
cavité  utérine,  l’embryon,  parvenu  au  degré  de  dé- 
veloppement que  nous  indiquons,  mais  dont  il  nous 
est  impossible  de  fixer  l’époque,  s’attachera  , soit  sur 
l’ovaire,  soit  dans  un  point  de  la  trompe,  soit  dans 
la  cavité  péritoniale,  et  il  y aura  grossesse  extra- 
utérine. 

L’observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  le  pro- 
fesseur Lallemand  fournit  un  exemple  de  ce  genre. 
Une  femme  très-passionnée  avait  forcé  son  mari  de 
condescendre  à ses  désirs  en  plein  jour,  sans  prendre 
même  la  précaution  de  s’enfermer  : au  moment  de 
l’éjaculation  une  porte  s’ouvre  avec  violence;  cette 
femme  sent  dans  ses  entrailles  une  commotion  extra- 
ordinaire ; sa  grossesse  est  irrégulière  , remplie  d’ac- 
cidens,  et  la  mort,  dont  il  n est  pas  de  mon  objet 
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d’exposer  les  antéce'dens , fait  découvrir  un  enfant 
qui  s’était  développé  dans  la  cavité  du  bassin.  Son 
placenta  s’y  était  fixé  : une  exsudation  inflammatoire, 
que  Fauteur  compare  à la  membrane  caduque  (i), 
tapissait  toute  cette  excavation,  et  des  vaisseaux  san- 
guins s’étaient  développés  dans  le  lieu  correspondant 
au  placenta  , autant  que  la  texture  du  péritoine  avait 
pu  s y prêter. 

ïl  est  des  cas  ou  le  placenta  a été  trouvé  implanté 
sur  la  surface  externe  de  l’utérus,  d’autres  qui  Font 
fait  voir  sur  les  intestins,  d’autres  dans  le  conduit  de 
la  trompe,  d’autres  dans  son  pavillon  ou  sur  Fovai- 
re , etc.  On  sent  quels  accidens  doivent  entraîner  de 
pareilles  implantations,  surtout  celle  qui  aurait  lieu 
sur  les  intestins  ou  sur  l’estomac,  s’il  descendait  assez 
bas. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Lallemand  est  de  nature 
à provoquer  des  réflexions.  Le  mouvement  de  surprise 
et  de  terreur  que  cette  femme  a éprouvé,  a tout  à coup 
détruit  l’érection  de  la  trompe  et  détaché  son  pavillon 
de  la  surface  de  l’ovaire  : ceci  nous  paraît  hors  de 
doute  ; mais  l’œuf  est-il  tombé  dans  le  bassin  au  mo- 
ment même  ou  bien  quelques  jours  plus  tard?  Le 
premier  cas  supposerait  que  la  gouttelette  prolifique 
est  absorbée  par  la  trompé  et  conduite  dans  l’utérus 
au  moment  de  la  conception.  Le  second  s’explique- 
rait en  disant  que  l’ovaire  fécondé  a produit  et  expulsé 

(i)  La  cavité  utérine  était  tapissée  d’une  semblable  production  : d’où 
M.  Lallemand  conclut,  que  l’utérus  était  irrité  sympathiquement  par 
l’influence  de  l’ovaire  fécondé. 
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lentement  son  petit  œuf,  et  qu'au  moment  où  celui- 
ci  s’en  détachait,  ne  trouvant  point  la  trompe  à sa 
place  pour  le*  recevoir  , il  a dû  tomber  dans  l’abdomen 
et  ficher  son  placenta  sur  le  lieu  qui  se  présentait  à 
sa  portée  (s).  D’autres  faits  viendront  sans  doute 
éclaircir  ce  premier.  On  sait  que  les  observateurs 
prétendent  que  l’ovaire,  frappé  du  sperme , a besoin 
d’un  certain  nombre  de  jours  pour  projeter  son  œuf, 
et  que  c’est  afin  de  l’attendre  que  le  pavillon  de  la 
trompe,  maintenue  en  érection  par  l’ovaire  irrité , 
lui  reste  appliqué.  Mais  , si  les  choses  se  passent  effec- 
tivement ainsi , je  suis  surpris  que  les  grossesses  extra- 
utérines soient  aussi  rares;  car,  dans  le  nombre  de 
jours  supposé  nécessaire  pour  le  détachement  du 
germe  , les  femmes  sont  souvent  exposées  à des  affec- 
tions morales  aussi  vives  que  celle  dont  nous  venons 
de  parler,  et  non  moins  capables  sans  doute  de  dé- 
truire l’érection  organique  de  la  trompe  qui  maintient 
son  pavillon  appliqué  sur  l’ovaire.  Au  reste  ce  ne  sont 
ici  que  des  réflexions  tendantes  à provoquer  de  nou- 
velles recherches  sur  ces  importantes  questions.  Je 
dis  importantes,  car,  si  le  détachement  de  l’œuf  a 
besoin  d’un  temps  aussi  long,  les  femmes  assurément 
ne  sauraient  être  trop  ménagées  pendant  les  jours  qui 
suivent  la  conception  : mais  comment  juger  de  celle- 
ci,  quand  la  femme  n’en  a pas  la  conscience?  .... 

L’oblitération  du  canal  cylindrique  qui  parcourt 


(i)  La  première  douleur  de  ventre  a été  ressentie  clans  la  nuit  qui  sui- 
vit l’accident  : elle  a persisté  dans  toute  la  grossesse.  Son  siège  était  le  lieu 
de  l’insertion  du  placenta  dans  le  bassin. 
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les  trompes  est  sans  doute  la  cause  la  plus  commune 
de  la  stérilité  des  femmes,  en  empêchant  le  sperme 
de  parvenir  jusqu’aux  ovaires.  Cette  réflexion  doit 
nous  faire  sentir  combien  il  est  important  de  bien  gué- 
rir les  phlegmasies  utérines  qui  pourraient  amener 
l’obturation  des  embouchures  de  ces  conduits. 

L’éjaculation  est  rarement  pour  l’homme  une  source 
de  maladie  : cependant  il  se  pourrait  que  la  subite 
interruption  de  l’excrétion  spermatique,  par  une  vive 
sensation  morale,  développât  un  mouvement  inflam- 
matoire dans  l’épididyme  ou  dans  le  corps  du  testicule. 
On  en  a des  exemples;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il 
en  puisse  résulter  la  procréation  imparfaite  d’un  em- 
bryon comme  quelques  auteurs  l’avaient  pensé  : des 
phlegmasies  plus  ou  moins  intenses  et  douloureuses, 
et,  par  suite,  des  subinflammations,  voilà  tout  le 
possible. 

Lorsque  l’embryon  , parvenu  dans  l’utérus  , com- 
mence à prendre  un  peu  de  force , il  stimule  vivement 
cet  organe  déjà  irrité  par  l’action  stimulante  du  sperme 
et  par  l’influence  de  l’ovaire  fécondé,  et  produit  une 
véritable  fluxion  inflammatoire  à la  surface  interne  de 
la  matrice.  C’est  alors  que  les  sympathies  de  l’utérus 
peuvent  être  observées  et  constatées  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante,  car  ceci  équivaut  bien  à ce  que  l’on 
affecte  d’appeler  exclusivement  des  expériences  di- 
rectes. Le  premier  rapport  qui  s’observe  chez  les  fem- 
mes nerveuses  ou  délicates  a lieu  avec  l’estomac  : ou 
l’appétit  s’altère  et  se  déprave,  ou  il  survient  des  vo- 
missemens.  Ces  phénomènes,  que  l’on  regarde  géné- 
ralement comme  nerveux,  et  qui  n’inspirent  aucune 
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crainte,  peuvent  également  être  les  préludes  dune 
gastrite  ou  d une  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique 
des  plus  intenses.  On  ne  saurait  trop  le  répéter  à ces 
médecins  qui  sont  toujours  empressés  de  prodiguer 
l’éther  et  les  antispasmodiques  à toutes  les  personnes 
qui  vomissent,  cette  conversion  est  d’autant  plus  à 
redouter  que  la  prédisposition  à la  gastrite,  ou  la  gas- 
trite elle-même  existeraient  à un  plus  haut  degré  avant 
la  grossesse. 

Ces  gastrites  sont  encore  un  objet  digne  de  la  plus 
vive  attention  : il  arrive  très-souvent  que  de  jeunes 
personnes  ne  sont  privées  de  leurs  règles  que  par  une 
gastrite  chronique;  elles  deviennent  pâles,  on  les  dé- 
clare chlorotiques,  et  l’on  conseille  le  mariage.  Il  se 
consomme,  et  bientôt  la  grossesse  ajoutant  à l’irrita- 
tion de  l’estomac,  développe  une  phlegmasie  dont  les 
progrès  sont  très-difficiles  à arrêter.  INJous  avons  même 
des  exemples  de  vomissemens  provoqués  par  les  gros- 
sesses, qui  se  sont  montrés  rebelles  à tous  les  moyens 
de  1 art,  et  ont  conduit  les  malades  au  tombeau, 
quoique  l’inflammation  de  l’estomac  fût  très-peu  de 
ch  ose  : la  modification  éprouvée  par  ce  viscère  était 
plus  nerveuse  que  sanguine,  mais  elle  était  de  nature 
à résister  aussi  bien  aux  antiphlogistiques  qu’aux  sti- 
mulans.  Il  n’est  donc  jamais  prudent  de  conseiller  le 
mariage  aux  personnes  dont  l’estomac  est  d’une  irri- 
tabilité très-exagérée.  Les  exceptions  que  l’on  pour- 
rait apporter  à cette  règle  ne  sont  pas  assez  nombreu- 
ses pour  la  détruire. 

En  avançant,  la  grossesse  amène  la  polysarcie  et 
la  pléthore  sanguine.  Les  femmes  alors  deviennent 
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sujettes  à des  oppressions  de  poitrine,  à des  vertiges  , 
à des  palpitations.  Leurs  chairs  sont  fermes,  leur  co- 
loris foncé  ; elles  marchent  avec  difficulté  : elles  sont 
exposées  aux  crachemens  de  sang,  aux  phlegmasies  des 
grands  viscères,  du  poumon  surtout,  et  menacées  de 
convulsions,  d’hémorrhagies  utérines  et  d’avortement, 
si  l’on  ne  prévient  tous  ces  maux  par  des  émissions 
sanguines. 

Le  poids  de  l’utérus  tiraille  les  muscles  de  l’abdo- 
men; son  volume  et  son  élévation  s’opposent  à l’abais- 
sement du  diaphragme,  surtout  chez  celles  d’une  petite 
taille  : la  vessie  comprimée  s’exonère  avec  difficulté, 
et  quelquefois  trop  facilement;  la  constipation  est 
continuelle;  il  se  forme  souvent  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdaîes.  La  pression  exercée  sur  les  vaisseaux  ilia- 
ques agit  plus  sur  les  veines  que  sur  les  artères,  retient 
le  sang  dans  les  extrémités  inférieures,  et  produit  des 
varices,  des  œdèmes  chez  les  personnes  d’une  consti- 
tution molle  et  lymphatique. 

Chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans,  les  pa- 
rois abdominales  cèdent,  et  le  ventre  tombe  sur  les 
cuisses,  d’où  résultent  des  tiraillemens  fort  incommo- 
des : la  ligne  blanche  trop  dilatée  donne  lieu  à des 
hernies  ventrales,  ombilicales,  etc. 

Telles  sont  les  principales  infirmités  auxquelles  la 
grossesse  a coutume  de  donner  lieu  chez  les  femmes 
délicates,  élevées  dans  l’oisiveté,  ou  trop  nerveuses; 
mais,  en  échange,  on  observe  parfois  des  modifica- 
tions avantageuses  dans  les  fonctions  : l’irritation  de 
l’utérus  sert  quelquefois  de  remède  à des  phlegmasies 
habituelles.  On  voit  les  phénomènes  de  la  gastro-hé- 
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patite  se  dissiper  quand  cette  phlegmasie  n’est  pas 
encore  fort  intense,  chez  certaines  femmes.  Ghez  d’au- 
tres, les  pneumonies  chroniques  suspendent  leurs  pro- 
grès destructeurs,  et  la  santé  paraît  se  rétablir.  Mais 
cette  amélioration  n’est  pas  toujours  durable,  et  ne 
s’étend  guère  au-delà  de  la  durée,  toujours  trop  courte, 
de  la  gestation. 

L’époque  de  l’exonération  fœtale  est-elle  arrivée? 
les  efforts  que  cette  fonction  nécessite  produisent  en 
interrompant  la  respiration,  la  stagnation  du  sang 
dans  les  principaux  viscères.  Il  peut  en  résulter,  chez 
les  femmes  dont  la  pléthore  n’a  point  été  diminuée 
par  des  saignées  suffisantes,  des  irritations  du  cœur, 
qui  peuvent  dégénérer  en  maladies  organiques;  des 
congestions  du  poumon  , qui  préparent  cet  organe  à 
devenir  plus  tard  le  terme  d’une  fluxion  inflammatoire 
des  plus  funestes;  des  accumulations  de  sang  dans  le 
cerveau  , qui  produisent  des  convulsions;  des  liraille- 
mens  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  interpéritonéal 
qui  disposent  à la  péritonite  ; enfin  des  déchirures  du 
diaphragme,  du  col  utérin,  du  périnée  et  même  quel- 
quefois des  parois  de  la  matrice,  dans  le  cas  ou  les 
douleurs  sont  fortes , précipitées  et  le  col  très-résistant . 
Il  est  des  dispositions  de  la  femme  qui  produisent  des 
accidens  entièrement  opposés  : je  veux  parler  de  la 
lenteur  du  travail , par  la  faiblesse  des  contractions 
utérines,  du  décollement  du  placenta  et  des  hémor- 
rhagies qui  en  sont  la  suite.  Mais  tous  ces  accidens 
sont  trop  connus  des  accoucheurs  , pour  qu’il  soit  né- 
cessaire d’y  insister;  je  passe  donc  aux  maladies  qui 
sont  la  suite  de  l’exonération. 

Il,  Physiol. 
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Ces  maladies  résultent  des  déchirures  du  col  utérin 
et  du  périnée,  de  la  perte  du  sang;  soit  par  la  trop 
grande  violence  des  congestions  qui  se  sont  faites  dans 
l’utérus  pendant  le  travail,  soit  par  l'inertie  de  l’in- 
flammation qui  règne  nécessairement  dans  la  surface 
interne  de  ce  viscère , surtout  dans  la  région  oii  adhé- 
rait le  placenta;  de  l’inflammation  des  annexes  , suite 
malheureuse  d’un  dégorgement  incomplet.  Ces  irrita- 
tions de  la  matrice  sont  la  source  d’une  foule  d’affec- 
Sîons  secondaires,  aigues  et  chroniques.  C’est  ainsique 
la  phlegmasie  du  col  et  celle  du  fond  se  convertissent 
en  phlegmons,  ou  traversent  l’organe  et  produisent 
la  péritonite,  ou  bien  restent  chroniques,  surtout  celle 
du  col  et  des  ovaires,  et  donne  lieu  à des  altérations 
organiques  qui  amènent  tôt  ou  tard  la  perte  des  fem- 
mes lorsqu’elles  ont  eu  le  malheur  d’etre  soumises  à 
l’influence  des  stimulans,  avant  que  ces  foyers  d’in- 
flammation fussent  éteints. 

Voulons -no  us  porter  nos  regards  sur  les  organes 
qui  sympathisent  avec  l’utérus , nous  verrons  son  in- 
fluence, ou  bien  la  cessation  prématurée  de  son  irri- 
tation y développer  une  foule  de  phlegmasies.  Dans 
cette  série  figurent  en  première  ligne  le  phlegmon  des 
mamelles  et  les  engorgemens  froids,  glanduleux  qui 
plus  tard  prod  uisent  une  dégénération  carcinomateuse; 
le  déveîoppementconsécutif  des  gastrites, des  pneumo- 
nies, dont  quelques-unes,  qui  n’ont  été  que  suspen- 
dues par  la  grossesse,  reprennent  une  marche  aiguë  à 
la  suite  de  la  délivrance  ; les  irritations  cérébrales 
qui  donnent  lieu  à la  folie,  suite  malheureusement 
trop  fréquente  des  couches  ou  l’on  a prodigué  les 
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médicamens  stimulans,  surtout  chez  les  personnes 
dont  le  moral  était  tourmenté  par  quelques  chagrins. 

Nous  avons  vu  que  la  peau  servait  constamment 
d’e'monctoire  aux  fluides  séreux  et  lymphatiques,  tou- 
jours surabondans  chez  les  nouvelles  accouchées  qui 
ne  nourrissent  pas  leurs  enfans  ; eh  bien,  dans  quel- 
ques cas,  et  ce  sont  ordinairement  ceux  ou  la  femme 
a été  surexcitée  et  ceux  ou  l’impression  du  froid  a dé- 
rangé le  cours  des  excrétions  dépuratoires  , la  peau 
contracte  des  inflammations  aiguës  sous  forme  érisy- 
pélateuse,  ou  partage  l’inflammation  avec  le  tissu  cel- 
lulaire , ce  qui  donne  lieu  à de  vastes  phlegmons  œdé- 
mateux, surtout  dans  les  membres  abdominaux.  Que 
d’autres  expliquent  ces  maladies  , par  la  déviation 
spontanée  du  lait,  pour  moi  je  ny  saurais  voir  autre 
chose  quïme  direction  anormale  de  cette  irritation  si 
évidente  à la  suite  des  couches;  irritation  qui  devrait 
être  bornée  aux  sécrétions  de  la  mucosité  de  l’utérus, 
à celle  de  la  peau  et  à celle  du  lait  ; mais  qui  est  ap- 
pelée vers  d’autres  points  par  l’influence  d’une  foule 
de  causes  perturbatrices,  telle  que  le  froid,  les  affec- 
tions de  l ame  , les  stimulations  intempestives,  c’est-à- 
dire  prématurées  des  organes  de  la  digestion,  que  les 
matrones  et  des  médecins  imprudens  croient  devoir 
provoquer  pour  réparer  le  sang  et  les  forces.  On  ne 
saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  l’abstinence  et 
du  traitement  antiphlogistique  à la  suite  des  couches; 
parce  que  la  diathèse  inflammatoire  est  opiniâtre  et  re- 
paraît facilement  lorsqu’on  la  croit  détruite,  lors  même 
que  les  femmes  sont  devenues  nourrices;  à plus  forte 
raison  doit-on  la  redouter  lorsque  quelque  motif  les 
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empêche  de  jouir  de  ce  précieux  avantage.  Il  est  pour- 
tant des  cas  ou  les  nouvelles  accouchées  courent  le 
risque  de  périr  de  faiblesse  et  d’inanition  ; ils  se  pré- 
sentent à la  suite  d’un  travail  très-laborieux,  d’une 
perte  abondante,  et  rien  n’est  si  facile  que  de  les  re- 
connaître au  sentiment  dé  faiblesse  , à la  petitesse  du 
pouls,  à la  pâleur,  au  froid  des  extrémités  , à l affaisse- 
ment du  ventre  et  au  pressentiment  de  la  destruction. 

Si  la  peau  peut  contracter  des  phlegmasies  aiguës, 
elle  n’est  point  à l’abri  des  subinflammations  chroni- 
ques. En  effet,  on  voit  des  dartres,  des  pustules  croû- 
teuses,  avec  le  gonflement  des  ganglions  sous-cutanés, 
succéder  au  dérangement  de  l’excrétion  des  mamelles. 
Le  public  regarde  ces  affections  comme  des  mala- 
dies laiteuses  , et  leur  conserve  cette  qualification  long- 
temps après  l’époque  oii  la  sécrétion  du  lait  a cessé 
d’exister;  mais  le  médecin  physiologiste  11’y  saurait 
voir  autre  chose  qu’une  irritation  de  la  peau  qui  a 
succédé  à celle  des  mamelles,  et  qui,  pour  n’avoir 
pas  été  détruite  dans  son  début,  est  devenue  une  ha- 
bitude organique  vicieuse , une  subinflammation  chro- 
nique : d’après  de  pareilles  données,  il  se  gardera 
bien  d’exposer  les  organes  digestifs  à des  surirritations 
perpétuelles  pour  évacuer  une  prétendue  humeur  lai- 
teuse. 


Maladies  du  fœtus . 

Il  peut  contracter  les  phlegmasies  dont  sa  mère  est 
attaquée,  et  d’autres  qui  lui  sont  particulières;  on  en 
voit  venir  au  monde  avec  des  gastrites,  des  entérites 
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accompagnées  de  ganglionites  du  mésentère.  L’enfant 
peut  apporter  des  phlegmasies  pulmonaires  et  des 
tubercules  qui  en  sont  la  suite.  Une  commotion,  une 
vive  contraction  de  l’utérus  peuvent  rompre  la  poche 
des  eaux  encore  tendre,  et  alors  la  tête  contracte  des 
adhérences  avec  cette  poche  : M.  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire pense  que  telle  est  la  cause  de  l’anencéphalie , 
et  l’explique  d’une  manière  dont  il  faut  lire  les  dé- 
tails dans  ses  ouvrages.  Deux  embryons  mis  en  contact 
quand  ils  ne  sont  encore  que  gélatineux  peuvent  se 
; confondre , autre  espèce  de  monstruosité  : un  des  deux 
peut  se  développer  en  embrassant  l’autre  dans  un 
point  de  son  corps;  ce  qui  plus  tard  occasionne  des 
dépôts  dans  lesquels  on  découvre  des  rudimens  d’un 
fœtus. 

L’enfant  peut  encore  naître  avec  des  organes  im- 
| parfaitement  développés , avec  des  imperforations , 
: des  directions  vicieuses  de  quelques  viscères,  des  or- 
3 ganes  importans  peuvent  lui  manquer,  d’autres  peu- 

!vent  être  trop  volumineux,  il  peut  en  exister  des 
surnuméraires,  etc. 
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CHAPITRE  XII. 

Du  développement , de  la  consistance  et  de  la  décadence 
de  V homme.  — Des  différents  tempéraments. 

Lorsque  Fenfant  vient  au  monde,  il  n’a  de  bien  dé- 
veloppé que  les  organes  fondamentaux  les  plus  né- 
cessaires à la  vie,  c’est-à-dire  le  cerveau , le  cœur,  les 
poumons,  les  organes  digestifs  et  les  voies  d’exonéra- 
tion du  superflu  de  la  matière  animale  mobile.  Si  nous 
l’examinons  alors  , nous  remarquerons  que  la  circula- 
tion est  très-rapide,  mais  que  le  sérum  et  la  lymphe 
surabondent  dans  les  vaisseaux,  tandis  que  la  fibrine 
y est  en  faible  proportion  , et  que  la  gélatine  prédo- 
mine dans  les  solides  et  dans  les  fluides.  L’absorption 
est  alors  très- rapide  : il  y a encore  peu  de  tissu  cellu  - 
laire, et  il  est  rempli  de  gélatine.  Les  os  et  les  mus- 
cles sont  imparfaits;  la  sensibilité  ne  se  réveille  que 
pour  les  premiers  besoins,  et  l’assoupissement  revient 
aussitôt  qu’ils  sont  satisfaits.  Cependant  toutes  les 
sympathies  organiques  manifestent  la  plus  grande  ac- 
tivité. La  tête  et  le  ventre  sont  très-volumineux,  en 
proportion  du  reste;  les  poumons,  quoique  grands, 
sont  loin  d’avoir  la  prédominance  qu’ils  doivent  ac- 
quérir; le  thymus  occupe  encore  une  partie  de  l’es- 
pace qui  leur  est  destiné.  La  tête  est  de  toutes  les  par- 
ties celle  qui  l’emporte  le  plus  par  son  volume, 
relativement  aux  autres. 

A cette  époque,  les  besoins  de  respiration,  de  nu- 
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trition,  d’exonération,  de  repos,  de  sommeil  et  du 
calorique  extérieur  sont  les  seuls  qui  paraissent  pro- 
noncés; tous  les  autres  sont  presque  nuis.  Celui  de 
la  conservation  ne  se  réveille  que  par  la  douleur  , et 
n’étant  point  entretenu  par  le  moral,  il  ne  se  fait  plus 
apercevoir  dès  que  l’enfant  a cessé  de  souffrir.  Le  pe- 
tit être  est  purement  instinctif,  l’intelligence  et  les 
passions  lui  sont  étrangères. 

A mesure  que  l’enfant  avance,  on  voit  se  dévelop- 
per d’abord  les  parties  extérieures , dont  l’accroisse- 
ment est  très-rapide  : la  tête  conserve  encore  long- 
temps sa  prédominance  de  volume;  mais  bientôt  les 
os  de  la  face  et  les  mâchoires  , ou  les  dents  doivent  se 
i montrer,  prennent  de  l’accroissement  et  cessent  d’être 
disproportionnés  au  volume  du  crâne.  Les  bras  crois- 
sent, mais  beaucoup  moins  que  les  extrémités  pel- 
viennes; car  la  nature  prépare  l’enfant  à la  sustention 
et  à la  marche.  Le  bassin  s’agrandit,  et  d’oblique 
qu’il  était  il  tend  à devenir  horizontal  : l’enfant  s’es- 
saie, il  se  soutient,  il  marche,  et  peu  à peu  le  bassin 
s’étant  amplifié  et  redressé,  une  partie  des  intestins 
s’y  loge  et  le  volume  du  ventre  paraît  diminué.  En 
même  temps  se  remarquent  d’autres  changemens  : les 
sens  externes  se  sont  développés  , â l’exception  de  l’o- 
dorat, qui  reste  un  peu  arriéré  jusqu’à  la  puberté. 
L’intellect  se  développe  de  jour  en  jour  et  commence 
à modifier  les  inspirations  instinctives.  La  circulation 
est  toujours  fort  active  quoiqu’un  peu  moins.  L’en- 
fant devient  très-gras  durant  la  lactation  ; il  maigrit 
dans  la  suite,  à mesure  que  l’appareil  locomoteur  se 
développe  et  qu’il  approche  de  la  puberté.  Durant 
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cet  intervalle , l’absorption  se  fait  toujours  avec  une 
grande  énergie  , les  os  s’encroûtent  de  phosphate  cal- 
caire, les  muscles  se  développent  et  la  fibrine  com- 
mence à exister  en  plus  grande  quantité  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  ou  le  sérum  et  la  lymphe  diminuent 
constamment  dans  la  même  proportion.  La  sensibilité 
est  extrême,  le  système  nerveux  très-mobile,  transpor- 
tant rapidement  les  érections  vitales,  qui  sont  aussi 
très-multipliées,  et  l’équilibre  se  rétablit  avec  une 
promptitude  étonnante.  L’intellect  prend  un  très- 
grand  accroissement.  L’attention  est  difficile  à fixer 
sur  les  idées  abstraites,  mais  la  mémoire  , singulière- 
ment prédominante,  retrace  facilement  les  mots  et  les 
autres  signes  de  nos  idées,  quoique  le  jugement  soit 
encore  peu  développé. 

Les  besoins  qui  prédominent  depuis  la  première 
enfance  jusqu’à  la  puberté  sont,  celui  de  la  nutrition, 
qui  peut  être  satisfait  avec  la  plus  grande  facilité  ; ce- 
lui des  exonérations  , qui  est  toujours  très-pressant , 
mais  qui  le  devient  de  moins  en  moins  ; celui  de 
l’exercice  musculaire  , qui  n’est  pas  moins  impérieux 
que  le  besoin  d’alimens;  ceux  du  repos  et  du  sommeil  ; 
celui  de  la  conservation  individuelle  est  assez  fort; 
mais  connaissant  peu  le  danger  , ou  comptant  sur  son 
agilité  pour  s’y  soustraire,  l’enfant  paraît  moins  crain- 
tif que  l’adulte;  il  est  seulement  moins  prudent.  Le 
besoin  d’observation  est  aussi  très-prononcé  : la  curio- 
sité des  enfans  est  extrême  ; c’est  par  elle  qu’ils  ac- 
quièrent toutes  leurs  connaissances;  c’est  par  l’exem- 
ple et  par  l’extrême  facilité  qu’ils  ont  pour  l’imitation 
qu’ils  contractent  des  habitudes  qui  seront  un  jour  la 
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base  de  leur  conduite  dans  la  société.  Les  passions 
sont  moins  multipliées  et  moins  durables  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes;  l’imperfection  de  leur  in- 
telligence en  donne  assez  la  raison;  mais  la  colère  est 
chez  eux  d’une  fréquence  et  d’une  intensité  qui  com- 
pense bien  son  peu  de  durée. 

La  puberté  , préparée  par  l’accroissement  général 
du  corps  et  par  celui  du  bassin  et  des  membres  qui  y 
sont  attachés,  amène  un  grand  changement  dans  le 
physique  et  dans  le  moral.  Aussitôt  que  les  organes 
sexuels  commencent  à se  prononcer,  ils  se  couvrent 
de  poils  chez  les  deux  sexes.  Le  sperme , sécrété  par 
les  testicules.,  remplit  les  vésicules,  chez  les  mâles, 
et  détermine  l’érection  et  l’accroissement  du  pénis. 
L’utérus,  stimulé  par  l’érection  vitale  des  ovaires,  se 
développe  et  devient  un  centre  de  fluxion  sanguine, 
qui,  s’exaltant  tous  les  mois,  fournit  l’hémorrhagie 
menstruelle.  Le  vagin  s’accroît,  l’orifice  de  la  vulve  se 
tuméfie,  se  resserre,  s’entoure  de  graisse,  et  les  ma- 
melles se  développent.  Les  changemens  des  autres  or- 
ganes ne  sont  pas  moins  remarquables.  La  voix, 
d’aiguë  qu’elle  avait  toujours  été,  devient  grave,  sur- 
tout chez  l’homme  : ce  changement  vient  du  dévelop- 
pement prodigieux  que  prend  , avec  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  tout  l’appareil  pulmonaire,  qui  est  le  plus 
sanguin  et  le  plus  artériel  de  tous  les  viscères.  La  poi- 
trine acquiert  bientôt,  chez  les  mâles  , de  la  prépon- 
dérance sur  l’abdomen,  sans  que  pourtant  celui-ci  ait 
rien  perdu  de  sa  vigueur,  mais,  moins  artériel  et 
moins  rapproché  du  cœur,  il  ne  saurait  égaler  le  dé- 
veloppement du  thorax  , lorsque  l’adolescent  jouit  de 
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toute  îa  plénitude  des  forces  de  son  espèce.  Chez  la 
femme,  le  bassin  l’emporte  fréquemment  en  largeur 
sur  la  poitrine. 

Les  membres  grossissent,  s’aîongent  rapidement 
chez  les  pubères  des  deux  sexes,  en  même  temps  que 
l’appareil  vasculaire  sanguin  se  développe  ; on  con- 
çoit aisément  la  liaison  de  ces  deux  ordres  de  phéno- 
mènes, Les  os,  encore  incomplètement  endurcis, 
permettent  pendant  quelque  temps  l’accroissement 
en  longueur,  qui  devient  même  souvent  beaucoup 
plus  prompt  qu’il  n’était  avant  la  puberté;  la  promp- 
titude de  l’accroissement  est  en  raison  directe  du  de- 
gré d’irritation  qui  se  développe  dans  l’appareil  cir- 
culatoire, et  de  la  mollesse  des  os.  On  en  verra  les 
conséquences  à l’article  de  la  pathologie. 

Aussitôt  que  les  os  sont  définitivement  consolidés, 
l’accroissement  ne  porte  plus  que  sur  l’épaisseur  des 
tissus.  Ch  ez  les  sujets  d’une  bonne  constitution,  on 
ne  voit  grossir  que  la  portion  charnue  des  muscles 
qui  se  dessinent  plus  ou  moins  au-dessous  de  la  peau. 
Les  sujets  faibles  présentent  un  développement  des 
os,  des  parties  tendineuses  et  du  tissu  cellulaire,  qui 
les  déforme.  Mais  ici  se  présente  une  différence  bien 
tranchée  entre  les  deux  sexes  : chez  les  mâles  vigou- 
reux , la  graisse  paraît  se  dissiper  â la  puberté,  tandis 
que  chez  les  femelles  le  tissu  cellulaire  se  développe 
et  s’arrange,  comme  le  remarque  Roussel,  autour  de 
deux  centres  sjmpathisans , les  organes  sexuels  et  les 
mamelles,  d’oîi  il  semble  se  répandre  sur  le  pourtour 
du  bassin  , sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes,  sur  les 
épaules  et  su»'  les  bras , pour  leur  donner  ces  contours 
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agréables , auxquels  nous  attachons  l’idée  de  la  beauté. 
Toutefois  il  faut  remarquer  que  si  les  saillies  muscu- 
laires ne  font  ressortir  les  formes  de  ces  diverses  ré- 
gions, il  n v a plus  ni  grâce  ni  beauté. 

Toutes  les  fonctions  acquièrent  à l’époque  de  la 
puberté  un  surcroît  d’activité  qu’elles  doivent  long- 
temps conserver.  La  circulation  est  active,  la  calori- 
fication rapide,  la  nutrition  énergique,  l’absorption 
très-considérable,  les  érections  vitales  faciles,  fortes  ; 
et  l’activité  nerveuse,  toujours  très-considérable,  les 
transporte  avec  une  promptitude  presque  aussi  grande 
que  chez  l’enfant.  La  contractilité,  généralement  très- 
considérable,  l’est  surtout  à un  haut  degré  dans  tout 
3’appareîl  musculaire,  soit  locomoteur,  soit  viscéral. 
La  réaction  est  très-puissante,  et  les  organes  sécréteurs 
et  ceux  de  la  périphérie  reçoivent  et  dissipent  avec 
une  grande  facilité  les  surirritations  des  principaux 
viscères. 

Les  besoins  qui  prédominent  chez  l’adolescent  sont 
manifestement  ceux  de  la  nutrition  , du  mouvement 
musculaire,  de  la  génération  et  surtout  de  l’observa- 
tion ; car  la  raison  , qui  vient  de  luire  tout  à coup  , fait 
voir  tous  les  objets  sous  de  nouveaux  rapports  ; et  la 
curiosité,  prenant  un  nouvel  objet,  ne  peut  que  de 
venir  et  plus  active  et  plus  générale.  La  conception 
est  alors  très -facile,  l’attention  beaucoup  plus  forte 
que  chez  l’enfant;  la  mémoire  n’a  rien  de  perdu,  et  le 
jugement,  qui  n’est  autre  chose  que  la  raison,  peut 
tirer  un  grand  fruit  de  tous  les  matériaux  intellectuels. 
Toutefois  cette  dernière  faculté  est  encore  bien  éloi- 
gnée du  point  oîi  elle  doit  arriver  : la  vivacité  des 
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sensations  et  les  ébranlemens  trop  considérables 
qu’elles  occasionent  dans  les  viscères,  empêcheront 
encore  long  temps  l’intellect  d’opérer  avec  une  par- 
faite indépendance.  C’est  lage  des  passions,  et  dès 
que  l’une  d’entre  elles  devient  prédominante,  le  juge- 
ment cesse  d’être  libre  et  la  raison  paraît  comme  sus- 
pendue. Le  besoin  de  la  conservation  est  d’autant 
moins  pressant  que  l’homme  se  sent  alors  plus  de  puis- 
sance physique  et  morale  pour  résister  aux  causes  de 
destruction.  C’est  l’époque  de  la  bravoure,  de  la  té- 
mérité, et  de  tous  les  genres  d’héroïsme. 

Dans  l’âge  dit  de  consistance,  qui  suit  l’entier  dé- 
veloppement de  nos  organes,  et  qui  s’étend  de  trente- 
cinq  à cinquante  ans  chez  l’homme,  mais  qui  finit  sou- 
vent un  peu  plus  tôt  chez  l’autre  sexe,  l’homme  ne 
reste  pas  stationnaire;  il  perd  insensiblement,  mais 
il  conserve  long-temps  une  partie  des  prérogatives  de 
la  jeunesse,  et  trouve  dans  ce  qu’il  acquiert  une  am- 
ple compensation  des  pertes  journalières  qu’il  ne 
cesse  défaire.  La  circulation  devient  un  peu  moins  ra- 
pide , mais  en  échange  elle  est  plus  égale,  plus  régu- 
lière; la  calorification  ne  diminue  pas  d’une  manière 
sensible;  l’embonpoint  que  l’homme  acquiert,  en  lui 
conservant  sa  chaleur,  le  dédommage  d’un  moindre 
dégagement  de  calorique,  ce  qui  d’ailleurs  tarde  beau- 
coup  à devenir  appréciable.  Les  muscles  continuent 
encore  long-temps  à grossir,  et  s’ils  perdent  quelque 
chose  pour  la  rapidité  du  mouvement,  en  échange  ils 
conservent  beaucoup  de  puissance  contractile.  La  fi- 
brine continue  de  prédominer.  Le  sérum  et  la  lymphe 
sont  en  moindre  quantité.  L’absorption,  encore  facile, 


( 5i7  ) 

diminue  cependant  assez  sensiblement.  Les  sécrétions 
diminuent  aussi,  mais  l’exhalation  graisseuse  devient 
plus  grande.  Les  érections  vitales,  encore  intenses, 
sont  cependant  moins  facilement  transmises,  ce  qui 
diminue  beaucoup  l’activité  des  sympathies , surtout 
dans  les  fonctions  organiques  , sorte  de  changement 
qui  favorise  le  maintien  de  l’équilibre  et  de  la  santé. 
Les  nerfs  de  relation  n’ont  encore  rien  perdu  de  leur 
activité  ; souvent  même  la  sensibilité  devient  plus  con- 
sidérable. Les  opérations  intellectuelles  sont  très-faci- 
les , mais  la  mémoire  commence  à s’affaiblir  chez  ceux 
ou  elle  était  naturellement  peu  considérable.  Les  sen- 
sations viscérales  sont  toujours  très-fortes,  quoiqu’el- 
les dérangent  moins  facilement  l’équilibre  des  fonc- 
tions. 

Les  besoins  sont  fortement  modifiés  durant  le  cours 
de  la  période  qui  nous  occupe.  Celui  de  la  nutrition 
diminue;  mais  l’estomac  peut  recevoir  des  stimulans 
une  énergie  qui  dissimule  cette  diminution.  Comme 
la  dépense  est  moindre , attendu  que  le  besoin  de 
l’exercice  musculaire  est  devenu  moins  pressant,  ce 
surcroît  d’assimilation  tourne  au  profit  de  ta  pléthore 
sanguine  et  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Le  besoin  du 
calorique  extérieur  se  fait  sentir  vers  la  fin  de  l’époque 
que  nous  parcourons.  Les  exonérations  deviennent 
plus  difficiles  , et  ce  besoin  est  un  de  ceux  qui  com- 
mencent à devenir  fatigans.  Le  besoin  du  repos  et  ce- 
lui du  sommeil  augmentent  en  même  temps  que  celui 
de  l’exercice  diminue.  Le  besoin  de  la  conservation 
va  toujours  en  croissant,  en  proportion  combinée  de 
la  diminution  des  forces  et  de  la  connaissance  du 
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danger;  cependant  ii  est  encore  puissamment  réprimé 
par  l’exercice  de  la  pensée.  Le  besoin  de  la  généra- 
tion se  conserve  en  devenant  moins  urgent  chez  le 
sexe  masculin;  mais  il  disparaît  chez  la  femme  lors- 
qu’elle approche  du  déclin.  Le  besoin  de  l’observa- 
tion est  toujours  très-développé  : l’intelligence  agit 
avec  une  très-grande  puissance,  et  l’emporte  chaque 
jour  davantage  sur  les  passions,  qui  diminuent  avec 
l’activité  circulatoire  et  avec  la  facilité  du  transport 
des  érections  vitales.  Toutefois  cette  diminution  n’est 
bien  sensible  que  pour  les  passions  dérivées  des  be- 
soins physiques;  car  celles  d’origine  morale  jouissent 
encore  d’une  prédominance  très-marquée , et  toujours 
en  raison  de  l’exercice  que  l’on  a fait  de  la  pensée.  Ce- 
pendant il  faut  convenir  que  la  prédominance  de  l’in- 
tellect et  l’exercice  soutenu  du  jugement , qui  peut  de- 
venir à cette  époque  le  régulateur  des  actions,  sont  de 
puissans  modérateurs  dont  l’homme  retire  un  grand 
secours.  C’est  vers  la  fin  de  cette  période  que  la  femme 
perd  ses  règles  par  la  diminution  de  l’activité  de  l’u- 
térus, et  qu’elle  cesse  d’être  féconde. 

Lorsqu’il  est  parvenu  à sa  cinquantième  année, 
l’homme  décline  avec  moins  de  lenteur  que  dans  l’âge 
précédent  ; mais  ici  se  manifestent  de  grandes  diffé- 
rences : elles  sont  subordonnées  à la  force  de  chaque 
individu.  Il  en  est  qui  ne  se  détériorent  que  d’une  ma- 
nière peu  sensible,  et  ne  prennent  que  difficilement  les 
allures  de  la  vieillesse,  tandis  que  d’autres  semblent 
dépérir  à vue  d’œil.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  chan- 
gemens  qui  s’opèrent  avec  le  temps.  La  contractilité 
musculaire  se  ralentit;  l’homme  devient  pesant  et 
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soutient  difficilement  une  marche  accélérée,  quoiqu’il 
puisse  jouir  encore  de  beaucoup  de  force.  Les  mem- 
bres pelviens,  qui  se  sont  développés  les  derniers, 
s’affaiblissent  les  premiers.  Les  pulsations  du  cœur  se 
ralentissent;  la  fibrine  commence  à diminuer  dans  les 
capillaires,  et  se  concentre  dans  les  gros  vaisseaux, 
d’oîi  résulte  la  plénitude  des  principaux  viscères;  la 
masse  adipeuse  augmente  chez  les  sanguins,  les  lym- 
phatiques, et  rend  tous  les  mouvemens  plus  difficiles. 
La  sueur  devient  plus  facile;  les  sécrétions  muqueu- 
ses surabondent  de  plus  en  plus,  mais  celle  du  sperme 
diminue,  et  avec  elle  l’énergie  des  érections  génitales; 
l’assimilation  est  chaque  jour  moins  rapide,  mais 
dans  l’état  normal,  elle  ne  cesse  jamais  d’être  propor- 
tionnée au  besoin  de  la  nutrition  ; c’est  la  fonction  la 
plus  tenace  de  l’économie.  La  sensibilité  s’émousse 
dans  les  sens  externes,  surtout  dans  ceux  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  ; elle  est  encore  très-vive  dans  les  autres  parties 
de  l’appareil  nerveux  de  relation,  et  l’intelligence 
opère  avec  une  très-grande  précision. 

Pendant  que  l’homme  parcourt  la  période  plus  ou 
moins  prolongée  du  déclin,  ses  besoins  sont  modifiés 
d’une  manière  très-remarquable  : le  besoin  de  la  nu- 
trition diminue;  celui  de  la  respiration  devient  plus 
pressant  chez  les  vieillards  qui  ont  acquis  de  l’em- 
bonpoint; ceux  des  exonérations  sont  vivement  sentis 
et  difficilement  satisfaits.  Le  besoin  de  la  chaleur  ex- 
terne augmente;  celui  de  la  conservation  prend  un 
très-grand  accroissement;  celui  du  mouvement  s’affai- 
blissant de  jour  en  jour,  le  besoin  du  repos  finit  par 
l’emporter,  quoique  le  sommeil  soit  plus  difficile  et 
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plus  court.  Le  besoin  de  la  génération  persiste  jusqu’à 
la  caducité  chez  l’homme  , mais  en  perdant  insensible- 
ment de  son  énergie.  On  a remarqué  que  les  hommes 
qui  ont  fourni  une  longue  carrière  ont  conservé  la 
puissance  génératrice  jusque  dans  l’âge  le  plus  avancé. 
La  disparition  de  cette  admirable  faculté  serait  donc 
le  présage  d’une  prochaine  décrépitude.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  de  la  femme  : la  cessation  de  ce  besoin  annonce 
toujours  chez  elle  le  commencement  du  déclin;  le 
contraire  ne  s’observe  que  dans  certains  états  patho- 
logiques. Le  besoin  de  l’observation  est  un  de  ceux 
qui  éprouvent  la  diminution  la  plus  sensible  vers  la 
fin  de  la  période  que  nous  examinons;  mais  le  juge- 
ment ne  cesse  de  se  perfectionner  jusqu’à  la  caducité. 

C’est  durant  cette  période  que  les  nuances  primi- 
tives des  poils  se  perdent,  pour  faire  place  à la 
couleur  blanche;  mais  ce  changement  présente  de 
grandes  variétés.  Il  est  des  individus,  surtout  parmi 
les  hommes,  qui  commencent  à grisonner  dès  l’âge 
de  vingt-cinq  ans  et  dont  tous  les  cheveux  sont  blancs 
avant  celui  de  cinquante.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la 
barbe  : rarement  elle  change  avant  l’âge  de  trente- 
cinq  ans  : cet  âge  est  effectivement  celui  oii  les  pre- 
miers poils  blancs  se  font  remarquer  chez  la  plupart 
des  individus,  soit  à la  barbe,  soit  aux  cheveux.  Quel- 
ques personnes  parviennent  jusqu’à  quarante-cinq 
et  même  cinquante  ans  avant  de  commencer  à gri- 
sonner; mais  à soixante  on  en  trouve  à peine  un  sur 
plusieurs  centaines  dont  la  barbe  et  les  cheveux  ne 
soient  semés  de  nombreux  poils  blancs. 

La  flétrissure  des  chairs,  les  rides  et  le  prolapsus 
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de  la  peau,  l’affaiblissement  général  de  la  contracti- 
lité , ne  suivent  point  la  même  progression  que  la 
décoloration  des  poils.  Nombre  d’individus  sont 
encore  frais  et  vigoureux  quoiqu’ils  aient  les  cheveux 
entièrement  blancs,  tandis  que  d’autres  paraissent 
flétris  et  usés,  quoiqu’ils  aient  conservé  la  couleur 
primitive  de  leur  barbe  et  de  leurs  cheveux.  Ge  qui 
marche  constamment  avec  la  blancheur  des  poils, 
c’est  une  certaine  couleur  d’un  jaune  particulier  qui 
s’associe  pourtant  fort  bien  avec  le  coloris  et  la  plé- 
nitude des  chairs  chez  certains  sujets.  Nous  n’avons 
encore  pu  constater  si  les  familles  qui  blanchissent 
prématurément  offrent  beaucoup  d’exemples  d’une 
grande  longévité,  mais  nous  avons  observé  quelques 
décadences  prématurées  parmi  les  individus  qui  blan- 
chissent difficilement.  On  voit  beaucoup  de  sujets 
très-robustes  qui  grisonnent  et  blanchissent  long- 
temps avant  que  leurs  forces  se  détériorent  ; on  re- 
marque souvent  la  persistance  opiniâtre  de  la  couleur 
primitive  des  poils  chez  des  personnes  d’une  consti- 
tution très-délicate.  Les  hommes,  quoique  plus  forts 
que  les  femmes,  blanchissent  presque  toujours  beau- 
coup plus  tôt.  Les  cheveux  blanchissent  souvent 
avant  la  barbe  et  les  sourcils,  et  la  barbe,  chez  quel- 
ques-uns, est  déjà  toute  grise,  que  les  cheveux  n’ont 
point  encore  changé.  Les  poils  du  corps  blanchissent 
presque  toujours  après  ceux  de  la  tête,  mais  on  ren- 
ï contre  des  exemples  du  contraire  ; j’ai  vu  les  poils  des 
organes  génitaux  presque  entièrement  blancs  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  dont  les  cheveux  étaient 
noirs  et  la  barbe  encore  à peine  développée.  En  un 
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mot,  rien  de  plus  irrégulier  que  la  décoloration  des 
poils.  Ce  serait  donc  à tort  que  Fon  voudrait  en  déduire 
les  progrès  de  la  décadence;  la  crainte  et  l’inquiétude 
peuvent  rendre  les  cheveux  blancs  , sans  que  la  vi- 
gueur du  corps  soit  pareillement  diminuée.  Memes 
obscurités  touchant  la  chute  des  poils.  Nous  ne  con- 
naissons pas  assez  la  physiologie  des  capsules  pileuses 
pour  pouvoir  tirer  des  inductions  satisfaisantes  du 
changement  de  couleur  et  de  la  perte  des  poils. 

La  durée  de  la  vieillesse  est  prodigieusement  varia- 
ble, et  ne  peut  être  déduite  avec  certitude  de  degré 
de  vigueur  que  chaque  individu  manifeste  dans  sa 
jeunesse.  On  voit  assez  souvent  des  hommes  athléti- 
ques arriver  prématurément  à la  décadence  et  paraître 
comme  affaissés  par  le  poids  de  leur  propre  masse  , 
pendant  que  des  sujets  minces,  maigres  et  petits, 
sont  exempts  des  infirmités  delà  vieillesse  et  meurent 
avant  d avoir  été  caducs.  Hippocrate  avait  déjà  fait 
celte  remarque.  L’époque  de  la  caducité  n’a  rien  de 
fixe;  elle  se  manifeste  le  plus  souvent  vers  la  quatre- 
vingtième  année  , mais  il  est  des  individus  privilégiés 
qui  n'en  offrent  les  traces  que  beaucoup  plus  tard  et 
qui  sont  encore  verts  après  avoir  accompli  leur  siècle. 
Tant  que  le  vieillard  n’est  point  caduc,  il  est  impossi- 
ble de  fixer  l’époque  de  sa  fin  ; aussitôt  qu’il  le  devient 
on  prévoit  aisément  qu’il  n’a  plus  que  quelques  années 
à vivre.  En  général  les  constitutions  robustes,  les 
hommes  qui  ne  sont  ni  trop  sanguins  ni  trop  gras  , 
mais  qui  ont  les  muscles  vigoureux,  sont  ceux  qui 
vivent  le  plus  long-temps.  Les  personnes  d’une  con- 
stitution molle  et  dont  les  muscles  ont  peu  d’énergie 
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arrivent  promptement  à la  caducité  : celle-ci  se  re- 
connaît à des  signes  non  équivoques. 

Tous  les  mouvemens  volontaires  sont  lenls  et  péni- 
bles ; l’embonpoint  se  dissipe  et  fait  place  au  ma- 
rasme; la  peau  se  décolore  et  devient  pendante  et 
ridée;  la  voix  paraît  cassée,  saccadée  et  basse;  la 
prononciation  est  confuse;  les  yeux  sont  sans  éclat, 
affaissés,  et  distinguent  à peine  les  objets;  l’ouïe  est 
difficile  ou  entièrement  perdue  ; le  goût  et  l’odorat 
persistent  encore;  les  genoux  sont  à moitié  fléchis,  et 
le  jarret  ne  peut  plus  se  tendre;  la  colonne  vertébrale 
cède  au  poids  des  viscères  et  se  courbe  en  avant,  ce 
qui  oblige  le  vieillard  à chercher  un  appui  dans 
l’usage  du  bâton,  afin  de  se  préserver  de  la  chute  dont 
il  est  sans  cesse  menacé  ; les  lois  de  la  gravitation  ont 
vaincu  la  résistance  de  la  contractilité,  et  la  physique 
désormais  l’emporte  sur  la  vie;  le  triomphe  de  la 
chimie  brute  sur  la  chimie  organique  se  prépare 
également  et  s’annonce  par  l’imparfaite  assimilation 
des  fluides  ; à peine  les  excrétions  sont-elles  sorties 
des  organes  qu’elles  commencent  à se  décomposer,  et 
une  fétidité  générale,  exhalée  de  toute  la  surface  du 
corps,  annonce  le  peu  de  cohérence  des  principes  qui 
les  constituent.  Le  sang  est  pauvre,  comme  on  s’ex- 
prime vulgairement;  ce  qui  veut  dire  qu’il  a peu  de 
fibrine,  de  cruor,  qu’il  est  séreux,  et  que  la  gélatine 
ainsi  que  l’albumine  ont  peu  de  consistance  et  se  dé- 
composent facilement.  Le  nombre  des  vaisseaux  capil- 
laires est  très-diminué,  comme  le  démontrent  les 
injections;  et  un  grand  nombre  de  tissus  gélatineux 
ayant  cessé  d’être  pénétrés  par  ce  fluide  vivifiant,  se 
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refroidissent,  s’engorgent  de  lymphe  et  quelquefois 
s’ossifient;  les  tendons,  les  tuniques,  les  artères,  en 
sont  la  preuve.  Toutes  les  apophyses  des  os  sont  de- 
venues plus  saillantes,  quoique  le  volume  et  la  pesan- 
teur des  os  mêmes  soient  diminues;  car  les  os  des 
vieillards  sont  moins  gros  et  plus  légers  que  ceux  des 
adultes.  Les  dents  n’existent  plus;  les  alvéoles,  en 
s’affaissant,  les  ont  chassées,  et  l’oblitération  de  leurs 
vaisseaux  nourriciers  a précipité  leur  flétrissure  et 
leur  chute.  Le  cœur  ne  se  contracte  plus  qu’avec  len- 
teur et  irrégularité,  et  son  défaut  d’impulsion  est  une 
des  causes  qui  ont  amené  la  disparition  des  petits 
vaisseaux.  L’absorption  est  languissante , car  la  con- 
tractilité affaiblie  ne  pouvant  pas  plus  vaincre  les  lois 
physiques  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  que  dans  les 
masses  musculaires , les  fluides  obéissent  autant  à la 
gravitation  qu’aux  forces  vitales  : de  là  ces  gonflemens 
œdémateux  qui  se  montrent  autour  des  malléoles,  et 
qui  souvent  déforment  les  jambes  chez  les  vieillards 
décrépits.  Toutefois  la  digestion  se  fait  encore,  et 
même  est  susceptible  d’acquérir,  par  les  stimulans , 
une  énergie  qui  porte  la  nutrition  au  delà  des  besoins 
de  l’individu.  La  sensibilité  est  prodigieusement  dimi- 
nuée, et  le  transport  des  faibles  érections  vitales  qui 
peuvent  encore  avoir  lieu  est  si  difficile,  que  la  plu- 
part des  sympathies  ont  disparu , et  que  la  réaction 
de  l’intérieur  vers  l’extérieur  est  languissante,  et 
dans  les  graves  maladies  absolument  impossible. 

Les  besoins  sont  extrêmement  réduits  chez  le 
vieillard  caduc  , mais  ceux  qui  restent  sont  fort  impé- 
rieux. Si  le  vieillard  encore  vert  peut  supporter  l’ab- 
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stinence,  en  échange  l’homme  décrépit  n’y  résiste  pas. 
Il  demande  peu  d’ali  mens  à la  vérité,  mais  il  importe 
beaucoup  à sa  conservation  qu’il  les  obtienne  tou- 
jours, et  qu’ils  soient  de  bonne  qualité;  les  besoins 
d’exonération,  très-difficiles  à satisfaire,  deviennent 
pour  le  caduc  une  source  intarissable  de  maux;  le 
besoin  de  l’exercice  a presque  entièrement  disparu,  et 
celui  du  repos  est  devenu  permanent;  mais  le  som- 
meil, quoique  extrêmement  nécessaire , est  à cet  âge 
extrêmement  difficile.  Le  besoin  de  la  génération 
n’existe  plus  ; celui  de  l’observation  est  très-réduit  : 
les  impressions  sensitives  sont  si  difficiles  et  si  faibles, 
que  les  vieillards  les  négligent,  pour  chercher  dans 
leur  mémoire  des  idées  mieux  tracées  et  plus  capables 
de  satisfaire  le  besoin  de  la  pensée.  La  cause  de  ce 
phénomène  est  fort  évidente  : c’est  que  les  organes  des 
sens  sont  beaucoup  plus  affaiblis  que  le  centre  de  per- 
ception, qui,  situé  dans  un  viscère  de  premier  ordre, 
doit  persister  avec  lui  jusqu’au  dernier  moment. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  que  la  mémoire  se  soit 
rajeunie;  elle  a vieilli  avec  Je  reste,  puisqu’elle  ne 
s’exerce  plus  qu’imparfaitement  sur  les  impressions 
actuelles,  et  l’on  sait  que  trop  souvent  elle  dénature 
les  souvenirs.  Les  sujets  qui  nous  occupent  se  rap- 
prochent des  enfans , en  ce  point  qu’ils  redeviennent 
presque  entièrement  instinctifs  : en  effet,  attentifs 
aux  seuls  besoins  relatifs  à leur  conservation , ils 
négligent  toutes  les  impressions  qui  ne  tendent  point 
à ce  but.  Vous  les  voyez  indifférens  au  milieu  d’un 
cercle  nombreux,  ou  du  moins  laissant  échapper  la 
majeure  partie  des  idées  qui  n’ont  point  un  rapport 
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direct  avec  le  seul  besoin  dont  ils  se  sentent  pressés, 
celui  de  retenir  la  vie,  qui  semble  près  de  leur  échap- 
per; tant  il  est  vrai  que  la  nature  n’accorde  à l’intel- 
ligence que  la  dose  d’action  dont  l’instinct  peut  se 
passer.  Le  vieillard  décrépit  ressemble  encore  à l’en- 
fant par  la  facilité  avec  laquelle  il  s’irrite  contre  tous 
les  obstacles  qui  s’opposent  à la  satisfaction  de  ses 
besoins.  Enfin,  la  force  nerveuse  et  la  contractilité 
musculaire  ayant  été  épuisées,  le  cœur  s’arrête,  et  la 
vie  cesse  avec  la  circulation,  avant  que  les  tissus  ca- 
pillaires des  muqueuses  respiratoire  et  digestive  aient 
perdu  la  faculté  d’assimiler  et  d’absorber  les  matériaux 
nécessaires  à la  prolongation  de  l’existence. 

Telle  est  la  mort  naturelle,  dite  la  mort  de  vieil- 
lesse; mais  tant  de  causes  peuvent  déranger  l’équili- 
bre avant  cette  époque  fatale  , que  cette  espèce  de 
mort  est  d’une  extrême  rareté.  Nous  attendrons,  pour 
nous  livrer  à la  recherche  de  ces  causes,  les  données 
que  doivent  nous  fournir  les  différences  des  tempéra- 
mens.  ’ 


Des  tempéra  mens. 

On  désigne  parle  mot  tempérament  des  différences 
que  l’on  remarque  entre  les  hommes  et  qui  dépendent 
de  la  prédominance  relative  de  chacun  de  leurs  sys- 
tèmes organiques.  Galien,  qui  le  premier  fixa  l’atten- 
tion sur  ces  différences,  les  fonda  sur  le  chaud  et  le 
froid,  le  sec  et  l’humide,  et  rattacha  ces  quatre  quali- 
tés à la  prédominance  des  quatre  humeurs  qu’il  regar- 
dait comme  jouant  le  principal  rôle  dans  le  corps 
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humain;  savoir,  le  sang,  la  bile,  la  pituite  et  l’atra- 
bile  ou  bile  noire,  sorte  d’humeur  dont  on  plaçait  la 
source  dans  les  capsules  surrénales,  qui  pour  cela 
portaient  le  nom  de  capsules  atrabilaires.  Il  reconnais- 
sait donc,  i°  un  tempérament  chaud  et  humide, 
qu’il  attribuait  au  sang  et  qu’il  nommait  sanguin ; 
2°  un  tempérament  chaud  etsec , qu’il  appelait  bilieux; 
3°  un  tempérament  froid  et  humide,  qui  portait  le 
nom  de  pituiteux  ; 4°  im  tempérament  froid  et  sec, 
qui  prit  celui  de  mélancolique.  Mais  comme  le  tem- 
pérament peut  être  en  même  temps  sanguin  et  bilieux, 
sanguin  et  pituiteux,  bilieux  et  mélancolique,  etc., 
on  sentit  qu’il  était  absurde  d’admettre  qu’un  homme 
pût  être  tout  à la  fois  humide  et  sec  , chaud  et  froid  , 
gras  et  maigre  ; on  reconnut  également , par  les  progrès 
du  vitalisme,  que  les  humeurs  ne  sont  point  les  cau- 
ses, mais  plutôt  les  effets  du  mode  d’action  des  soli- 
des; que  l’atrabile  n’est  point  produite  par  les  capsu- 
les surrénales,  puisqu’elle  n’est  autre  chose  que  de  la 
bile  ou  du  sang  altérés,  et  l’on  chercha  une  meilleure 
base  pour  la  distinction  des  tempéramens. 

Le  célèbre  professeur  Hallé  les  rallia  à la  prédomi- 
nance relative  des  diffère  ns  systèmes  organiques 
de  Bichat;  il  distingue  des  tempéramens  généraux  qui 
se  rattachent  aux  développera  ens  des  systèmes  orga- 
niques généraux,  et  des  tempéramens  partiels  qui  dé- 
pendent du  développement  de  certains  appareils.  Il 
fonde  le  tempérament  sanguin  sur  la-  prédominance 
du  système  vasculaire  artériel  et  veineux;  il  établit  un 
tempérament  athlétique  qui  dépend  de  la  prédomi- 
nance du  système  musculaire,  et  rapporte  le  tempé- 


( 528  ) 

rament  lymphatique  au  développement  du  système 
de  ce  nom  et  à celui  du  tissu  adipeux;  enfin  il  pro- 
pose de  donner  le  nom  de  nerveux  aux  tempéramens 
caractérisés  par  l’activité  extraordinaire  du  système 
sensitif,  et  indique,  pour  modèles  de  ce  tempérament, 
non-seulement  le  mélancolique  des  anciens,  qui  était 
devenu  synonyme  de  caractère  triste,  rêveur,  mais 
aussi  toutes  les  constitutions  maigres  ou  grasses,  soit 
délicates,  soit  fortes,  qui  sont  douées  d’une  vive  sen- 
sibilité , quel  que  pût  être  d ailleurs  le  caractère 
moral  des  individus. 

Ce  professeur  considère  le  tempérament  bilieux 
comme  dépendant  de  l’activité  extraordinaire  de  l’ap- 
pareil digestif,  et  pense  qu'on  pourrait  en  trouver 
d’autres  du  même  genre  : ainsi  les  prédominances  re- 
latives de  l’encéphale,  des  poumons,  du  cœur,  des 
organes  sexuels,  surtout  chez  la  femme,  constituent, 
selon  lui,  autant  de  tempéramens  partiels,  qui  d’ail- 
leurs peuvent  s’allier  avec  les  tempéramens  géné- 
raux, comme  ceux-ci  se  combinent  entre  eux  à diffè- 
re ns  degrés. 

M.  Bégin,  dans  son  Traité  de  physiologie  patholo- 
gique, a désigné  les  prédominances  partielles  par  le 
mot  idiosyncrasies  ; mais  cette  expression  ne  nous  pa- 
raît pas  convenable,  attendu  que  l’usage  lui  a consacré 
de  tout  temps  une  acception  bien  différente.  En  effet, 
le  terme  idiosyncrasie  a toujours  été  employé  pour 
donner  l’idée  de  certains  phénomènes  extraordinaires 
que  l’on  observe  dans  nos  rapports  avec  les  agens  ex- 
térieurs, et  qui  sont  loin  de  correspondre  avec  le  dé- 
veloppement prédominant  de  tel  ou  tel  organe.  Les 
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idiosyncrasies  dépendent  constamment  de  la  manière , 
tout-à-fait  inexplicable , dont  nos  organes  de  rapports 
sont  stimulés  par  leurs  modificateurs  : par  exemple, 
tels  objets  qui  affectent  agréablement  les  autres,  cau- 
sent du  dégoût,  de  l’horreur  à quelques  personnes; 
l’estomac  repousse  certains  mets,  d’autres  lui  cau- 
sent une  irritation  extraordinaire , produisent  des  con- 
vulsions, des  éruptions , ou  développent  des  irritations 
«dans  la  vessie,  dans  les  organes  génitaux , dont  les  au- 
tres individus  n’offrent  point  d’exemple;  il  est  des 
gens  qui  ne  peuvent  digérer  certains  alimens  qu’en  les 
prenant  à des  heures  déterminées  ou  préparés  d’une 
façon  toute  particulière;  on  en  voit  qui  ne  boivent  ja- 
mais quand  ils  sont  en  santé;  il  s’en  trouve  d’autres 
qui  ne  peuvent  digérer  que  dans  telle  attitude  ; je  con- 
nais une  dame  que  l’odeur  d’un  cataplasme  de  graine 
de  lin  jette  dans  une  suffocation  violente,  et,  si  elle 
ne  peut  s’y  soustraire,  elle  est  attaquée  d’un  érysipèle 
ortié  de  la  face.  Un  capitaine  prussien,  que  j’ai  vu  à 
Paris  en  1 8 1 5 , ne  pouvait  supporter  la  vue  d’un  chat , 
d’un  dé  à coudre  ou  d’une  vieille  femme  , sans  entrer 
en  convulsion  et  sans  faire  des  grimaces  épouvanta- 
bles ; une  foule  de  gens  ont  horreur  d’un  animal  par- 
ticulier, comme  d’une  souris,  d’une  araignée,  d’un 
crapaud;  quelques  femmes  tombent  en  syncope  à l’as- 
pect ou  par  l’odeur  d’une  rose , tandis  que  cette  belle 
fleur  fait  les  délices  de  tout  le  monde  , etc. , etc.  Tels 
sont  les  phénomènes  que  l’on  désigne  par  le  mot  idio- 
syncrasie, et  l’on  ne  saurait  les  rattacher  au  dévelop- 
pement prédominant  de  tel  ou  tel  appareil  organique 
Or  , comme  il  fautque  ces  mots  aient  un  sens  générale- 
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ment  adopté,  et  qu’il  n’est  possible  ni  d’empêcher  que 
le  mot  idiosyncrasie  ne  rappelle  ces  phénomènes,  ni 
de  le  remplacer  par  aucun  autre  pour  en  donner  une 
idée,  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  l’employer  pou 
exprimer  le  développement  prédominant  des  appareils 
viscéraux. 

Les  différences  des  tempéramens  doivent,  selon 
nous,  se  rattacher  à celles  des  fonctions.  Nous  allons 
donc  essayer  de  les  classer  d’après  cette  base,  en  nous 
aidant  des  vues  profondes  que  l’illustre  professeur 
Hallé  avait  coutume  de  développer  dans  ses  leçons 
sur  l’hygiène. 

Prédominance  de  l’assimilation  première,  par  l’ex- 
trême développement  etl’énergie  de  l’appareil  digestif: 
Tempérament  gastrique.  11  est  souvent  avec  hyper- 
trophie du  foie  dont  la  sécrétion  surabonde  : Tempé- 
rament bilieux.  Les  hommes  de  ce  tempérament  sont 
dépeints  avec  des  cheveux  noirs,  un  corps  maigre  et 
musculeux,  beaucoup  de  force  et  de  vigueur,  et  des 
passions  vives.  Mais  rien  n’est  moins  constant  que  ces 
prétendus  caractères.  On  peut  dire  seulement  que 
cette  grande  force  d’assimilation  suppose  toujours  un 
assez  haut  degré  de  vigueur. 

Prédominance  de  l’hématose  : Tempérament  san- 
guin. Il  s’associe  fréquemment  avec  le  précédent, 
mais  non  pas  nécessairement;  caron  rencontre  quel- 
ques grands  mangeurs  qui  supportent  et  réparent  dif- 
ficilement les  pertes  de  sang  , tandis  qu’une  foule  de 
personnes,  remarquables  par  leur  sobriété,  ont  tou- 
jours les  vaisseaux  remplis  et  réparent  les  pertes  de 
sang  avec  les  alimens  les  moins  substantiels.  Les  san- 
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gains  n’ont  pas  toujours  le  coloris  très-foncé,  cîr~ 

s 

constance  qui  dépend  de  l’organisation  des  tégumens 
de  la  face,  et  qui  s’allie  avec  d’autres  tempéramens. 
Il  s’en  faut  bien  aussi  qu’ils  aient  toujours  la  poitrine 
large,  le  cœur  grand,  le  pouls  très-développé  et  les 
veines  dilatées.  On  en  rencontre  un  grand  nombre 
avec  un  cœur  petit,  un  pouls  médiocre  et  des  veines 
d’un  volume  très-modéré.  Toutefois,  l’on  doit  con- 
venir que  l’hypertropbie  des  poumons,  du  cœur  et  du 
système  vasculaire  sanguin  s’associe  très-souvent  avec 
ceTempérament.  Il  en  est  ainsi  des  muscles,  qui  sont 
ordinairement  gros  chez  les  sanguins  oii  la  fibrine 
est  nécessairement  très-abondante.  La  conformation 
athlétique  est  ordinairement  réunie  à la  prédomi- 
nance simultanée  de  l’assimilation  première  et  de 
l’hématose,  c’est-à-dire  à l’hypertrophie  de  l’appareil 
digestif,  des  poumons  et  du  système  vasculaire  san- 
guin. Cette  coïncidence  établit,  lorsqu’elle  n’est  pas 
excessive,  le  plus  haut  degré  d’énergie  vitale  auquel 
l’homme  puisse  parvenir;  ces  sortes  de  tempéramens 
ne  manquent  jamais  de  tendre  à l’obésité  aussitôt  qu’ils 
ont  atteint  le  terme  de  l’accroissement  en  épaisseur. 
Il  faut  bien  se  garder  de  les  confondre,  à cette  épo- 
que, avec  les  lymphatiques.  Ce  serait  à tort  qu’à 
l’exemple  de  la  plupart  des  auteurs,  on  attribuerait 
aux  sanguins  la  gaieté,  la  légèreté,  l’inconstance,  la 
vivacité  de  l’esprit  et  la  passion  pour  le  genre  de  vie 
que  l’on  appelle  épicurien.  Ces  dispositions  sont  l’effet 
de  l’organisation  du  système  sensitif  modifié  par  l’état 
social,  et  peuvent  s’allier  avec  tous  les  autres  tempé- 
ramens; seulement  on  peut  affirmer  que  la  facilité  de 
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l'assimilation  et  de  l’hématose,  donne  de  l’activité  au 
cerveau  et  de  l’aliment  aux  passions,  avantages  dont 
l’homme  n’abuse  que  trop  souvent. 

La  prédominance  du  sang  peut  très-bien  se  combi- 
ner avec  celle  des  sucs  lymphatiques  : Tempérament 
Ijmphatico-sanpidn . Les  personnes  de  cette  constitu- 
tion ont  de  l’embonpoint  dès  la  jeunesse  , et  sont  toute 
leur  vie  surchargées  de  sang  et  de  lymphe  ; leur  corps 
est  mou,  embarrassé  dans  ses  mouvemens,  quoique 
doué  d’assez  de  force  et  de  chaleur.  Leurs  viscères 
sont  toujours  engorgés,  leurs  membranes  muqueuses 
sécrètent  beaucoup,  et  leurs  ganglions  lymphatiques 
sont  plus  prononcés  que  chez  les  tempéramens  déjà 
décrits.  Cette  constitution,  comme  les  précédentes, 
peut  offrir  toutes  les  nuances  de  la  peau  et  des  poils, 
depuis  le  blanc  jusqu’au  rouge  foncé,  depuis  le  blond 
jusqu’au  noir.  Son  moral  est  subordonné  au  dévelop- 
pement du  cerveau.  C’est  le  tempérament  le  plus  or- 
dinaire des  enfans,  et,  parmi  les  adultes,  des  femmes, 
qui  s’éloignent  moins  que  les  hommes  des  caractères 
physiques  et  moraux  du  premier  âge. 

Faiblesse  de  l’assimilation  et  de  l’hématose  : Tem- 
pérament anémique.  Il  peut  se  présenter  avec  un 
corps  maigre  et  décharné  , et  si  alors  la  sensibilité 
n’est  pas  exaltée  , ce  tempérament  ne  correspond  à 
aucun  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs. 
C’est  la  constitution  la  plus  faible  de  toutes.  Elle 
abonde  dans  les  grandes  cités  oii  l’espèce  dégénère. 
Les  chairs  sont  molles  , les  muscles  exigus  et  sans 
vigueur,  la  peau  pâle  et  cendrée;  tous  les  travaux 
prolongés  , soit  physiques  , soit  moraux  , sont  insup- 
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portables  ; ces  sortes  d’individus  ne  jouissent  de  quel- 
que énergie  que  durant  la  jeunesse;  ils  ne  supportent 
point  les  évacuations  sanguines  ; ils  se  flétrissent  pré- 
maturément, et  leurs  enfans  ne  peuvent  s’élever  qu’avec 
une  extrême  difficulté.  Lorsque  le  tempérament  ané- 
mique est  accompagné  d’un  certain  embonpoint  , il 
correspond  au  lymphatique  simple  des  auteurs.  Mais 
dans  sa  plus  grande  maigreur,  il  n est  pas  moins  digne 
de  cette  dénomination;  car  l’appareil  lymphatique 
est  en  effet  très- irritable  chez  ces  sortes  de  sujets, 
comme  nous  le  verrons  en  traitant  de  leur  pathologie. 
Ce  tempérament  est  compatible  avec  toute  espèce  de 
couleur  : on  assigne  pour  caractère  aux  lymphatiques 
des  cheveux  blonds  ou  châtains  , et  des  yeux  bleus  ; 
mais  on  trouve  la  faiblesse  et  l’anémie  à leur  plus 
plus  haut  degré  chez  les  oisifs  et  chez  les  habitans 
des  grandes  villes,  dans  les  pays  chauds,  quoiqu’ils 
aient  les  cheveux  noirs  et  la  peau  brune.  Ce  serait 
une  erreur  d’attribuer  aux  lymphatiques  la  faiblesse 
intellectuelle  , la  stupidité  et  l’indifférencec  Si  leur 
appareil  sensitif  est  bien  développé,  ils  possèdent  au- 
tant de  facultés  intellectuelles  que  les  constitutions 
les  plus  robustes,  et  peuvent  être  doués  de  passions 
extrêmement  vives.  Mais  la  force  leur  manque  pour 
tirer  parti  de  ces  précieuses  facultés;  le  travail  intel- 
lectuel les  fatigue,  et  les  passions  dérangent  l’équi- 
libre de  leurs  fonctions,  à tel  point  que  les  anémiques 
les  redoutent  et  n’osent  s’y  livrer. 

Prédominance  de  la  sensibilité  dont  l’excès  déve- 
loppe facilement  des  convulsions  dans  les  muscles  de 
toute  espèce  : Tempérament  nerveux.  Il  est  inné  ou 
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acquis.  C’est  ce  qu’il  faut  bien  distinguer.  Il  est  inné 
chez  les  personnes  très-maigres,  et  peut  alors  se  trou- 
ver associé  avec  la  prédominance  d’assimilation  et 
d’hématose  : Tempérament  bïlioso  ou  neivoso-sanguin ; 
mais  il  s’allie  plus  souvent  avec  le  tempérament  ané- 
mique, car  la  plupart  des  anémiques  maigres  sont 
nerveux.  Il  se  développe  presque  toujours  dans  le 
cours  de  la  vie,  par  les  irritations  prolongées  des  sens 
internes  et  de  l’encéphale,  même  chez  les  athlétiques 
et  les  lymphatiques  gras.  C’est  un  point  dont  il  im- 
porte d’être  averti.  Les  passions  ne  sont  pas  nécessai- 
rement exaltées,  comme  on  l’a  prétendu,  chez  les 
personnes  nerveuses.  On  ne  les  observe  telles  qu’avec 
un  certain  développement  de  l’encéphale.  Il  est  faux 
également  que  leur  imagination  soit  toujours  vive  : 
on  en  rencontre  beaucoup  chez  qui  cette  faculté  est 
presque  nulle;  mais  ce  qui  les  caractérise  essentielle- 
ment, c’est  l’exagération  des  douleurs  comme  des  , 
plaisirs,  la  convulsibilité  et  les  spasmes  viscéraux. 

La  prédominance  nerveuse  n’imprime  point  un  ca- 
ractère particulier  à l’économie,  puisqu’elle  se  com- 
bine avec  tous  les  degrés  d’assimilation  et  d’hématose  : 
on  ne  peut  donc  lui  assigner  ni  des  formes  ni  des  cou- 
leurs particulières.  Si  l’encéphale  est  très-développé, 
les  phénomènes  nerveux  sont  plus  multipliés,  et  la 
nervosité  devient  prédominante  dans  les  facultés  men- 
tales. Si  le  cœur  est  volumineux,  ou  les  poumons  ré- 
trécis, ce  sera  dans  la  poitrine  que  prédomineront  les 
phénomènes  nerveux.  Il  en  sera  de  même  pour  les 
voies  gastriques,  les  reins  et  l’utérus;  mais  ce  n’est 
point  l’état  nerveux  qui  détermine  ces  prédominances 
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partielles;  elles  sont  innées  ou  acquises,  et  peuvent 
se  présenter  dans  toutes  les  constitutions. 

Il  nous  paraît  important  de  donner  une  idée  de  cet 
état  de  l’économie  auquel  les  anciens  auteurs  avaient 
assigné  le  titre  de  tempérament  mélancolique . Il  est, 
disent-ils,  caractérisé  par  un  corps  maigre  et  robuste  , 
de  grosses  veines,  une  figure  pale,  alongée,  des  chairs 
dures,  une  sensibilité  profonde  et  tenace,  des  che- 
veux noirs  et  plats,  une  digestion  lente,  difficile,  avec 
de  fréquentes  éructations,  des  rapports  acides  et  bi- 
lieux, une  teinte  jaunâtre  et  un  penchant  décidé  à la 
tristesse  , avec  des  singularités  dans  le  caractère  qui 
font  regarder  ces  sujets  comme  des  originaux  ou  des 
espèces  de  fous.  On  leur  accorde  d’ailleurs  beaucoup 
d’imagination  et  souvent  même  du  génie.  Cet  assem- 
blage de  traits  ne  se  rencontre  point  nécessairement 
chez  les  mêmes  sujets.  On  y retrouve  les  caractères 
physiques  des  personnes  à prédominance  gastrique, 
avec  un  état  nerveux,  qui  peut  dépendre  de  bien  des 
causes;  la  tristesse  est  l’effet  de  la  souffrance  des  vis- 
cères, ou  bien  elle  tient,  ainsi  que  l’exaltation  des 
idées, à l’organisation  particulière  du  cerveau,  et  dans 
ce  cas  elle  peut  coïncider  avec  l’embonpoint  aussi  bien 
qu’avec  la  maigreur.  Il  y a déjà  long-temps  que  le 
tempérament  mélancolique  des  anciens  a été  considéré 
comme  un  état  pathologique.  Nous  ne  sommes  reve- 
nus sur  cette  question  que  pour  faire  mieux  saisir  les 
différens  élémens  dont  il  est  composé,  et  pour  rendre 
le  moral  de  ce  prétendu  tempérament  à sa  véritable 
source,  l'organisation  de  l’encéphale.  Ce  qu’on  peut 
dire  de  plus  positif  sur  le  tableau  des  mélancoliques , 
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c’est  qu’il  représente  en  général  une  personne  à pré- 
dominance gastrique,  attaquée  d’une  inflammation 
chronique  des  organes  digestifs  : et  comme  cela  se 
rencontre  assez  souvent  chez  les  hommes  livrés  à l’é- 
tude, on  a cru  devoir  placer  les  mélancoliques  parmi 
les  gens  d’esprit.  Ce  sont  eux-mêmes , sans  doute,  qui 
ont  tracé  leur  propre  portrait. 

r ' . x 

Application  des  tempéramens  aux  âges  et  aux  sexes  ; 
maladies  qui  en  résultent. 

Dans  la  première  enfance , le  tempérament  lym- 
phatique prédomine  : mais  il  est  échauffé  par  une  lé- 
gère nuance  du  sanguin  chez  les  sujets  vigoureux; 
l’irritabilité  nerveuse  est  toujours  extrême,  et  l’appa- 
reil digestif  fort  actif.  Les  maladies  qui  dérivent  de 
cette  manière  d’être  sont  les  inflammations  du  canal 
digestif  : elles  sont  toujours  accompagnées  d’engorge- 
ment cérébral  et  de  convulsions  ; elles  dépendent 
souvent  de  l’évolution  des  dents,  car  l’irritation  qui 
en  résulte  réagit  sur  la  tête  et  le  bas-ventre  ; les  pldeg- 
masies  cutanées,  érysipélateuses  et  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire,  sont  des  maux  ordinaires  à cette 
époque  de  la  vie. 

La  seconde  enfance,  qui  commence  après  l’érup- 
tion des  vingt  premières  dents,  et  s’étend  jusqu’à  la 
puberté,  offre  un  tempérament  moins  lymphatique, 
un  peu  plus  sanguin,  mais  encore  très-nerveux,  tou- 
jours avec  une  très-grande  irritabilité  gastrique;  les 
irritations  de  l’encéphale  y sont  fréquentes,  mais 
moins  violentes;  celles  des  voies  gastriques  très-com- 
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munes;  les  entérites  surtout  prédominent,  et  pren- 
nent le  nom  de  carreau  dans  la  première  moitié  de 
cette  période  jusqu’à  la  seconde  dentition.  Les  vers  les 
compliquent  assez  souvent.  Les  phlegmasies  cutanées 
éruptives  j régnent  impérieusement.  Enfin  les  hyper- 
trophies de  la  tête,  qui  conduisent  à l’hydrocéphale  , 
les  subinflammations  ganglionnaires  , et  le  ramollisse- 
ment des  os,  sont  les  attributs  de  cet  âge  , et  s’obser- 
vent surtout  chez  ceux  dont  le  tempérament  est  plus 
lymphatique  que  sanguin  : on  n en  sera  pas  surpris, 
si  l’on  réfléchit  que  cet  âge  est  celui  ou  les  efforts  de 
l’accroissement  sont  spécialement  dirigés  sur  le  sys- 
tème osseux , et  ou  la  génération  de  la  gélatine  et  de 
l’albumine  est  le  plus  considérable.  On  voit  combien 
il  serait  peu  physiologique  de  regarder  comme  des 
modifications  abirritatives , les  ophthalmies  chroni- 
ques et  autres  inflammations  lentes  des  ouvertures  des 
muqueuses,  ainsi  que  les  ganglionites  qui  les  avoisi- 
nent : nul  doute  que  la  faiblesse  générale  ne  prédis- 
pose à ces  maladies,  mais  elles  n’en  sont  pas  moins  de 
nature  véritablement  inflammatoire,  puisqu’elles  en 
ont  tous  les  caractères,  et  qu’elles  se  manifestent  tou- 
jours sous  l in  fluence  des  stimulans.  C’est  en  raison 
de  cette  irritabilité  des  tissus  abreuvés  de  lymphe  , 
que  l’on  voit  les  contusions  développer  des  subinflam- 
mations scrofuleuses  , dans  les  différentes  régions  du 
squelette;  mais,  comme  nous  nous  sommes  expliqués 
ailleurs  sur  le  vrai  caractère  de  ces  maladies , il  nous 
paraît  inutile  d’y  insister. 

La  puberté  est  l’époque  ou  le  système  sanguin  l’em- 
porte sur  tous  les  autres;  c’est  aussi  celle  des  maia- 
IF.  P hysiol.  35 
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dies  aiguës  les  plus  inflammatoires  ; elles  régnent  sur- 
tout dans  la  cavité  pectorale,  sur  laquelle  se  dirige 
un  effort  d’accroissement  très-considérable  , et  dans 
l’appareil  digestif,  qui  prend  un  surcroît  d action  , 
pour  fournir  les  matériaux  nécessaires  h la  rapidité 
du  développement.  C’est  à cet  âge  que  prédominent 
les  fièvres  essentielles  des  auteurs,  qui  ne  sont  que  des 
gastro-entérites  aiguës,  avec  plus  ou  moins  d’irritation 
inflammatoire  de  l’encéphale  : or  , si  ces  plilegmasies 
ne  sont  pas  complètement  dissipées,  la  propension 
naturelle  des  sujets  à l'inflammation,  les  entretient  à 
l’état  chronique;  c’est  en  effet  durant  la  jeunesse  que 
la  plupart  des  hommes  contractent  les  habitudes  in- 
flammatoires, qui  font  de  leur  vie  entière  un  tissu 
d’infirmités.  Il  est  à remarquer,  et  nous  l’avons  déjà 
dit  ailleurs , que  toutes  les  fois  que  l’accroissement  est 
très-rapide,  l’appareil  viscéral  est  dans  un  état  conti- 
nuel d’irritation;  l’estomac  est  chaud  et  sensible, 
quoiqu’il  digère  très-facilement,  ce  qui  constitue  une 
sorte  de  boulimie  qui  peut  se  convertir  en  inflamma- 
tion opiniâtre;  les  pulsations  du  cœur  sont  fortes,  fré- 
quentes, et  l’on  remarque  une  certaine  hypertrophie 
de  ce  viscère;  les  poumons  sont  chauds  et  la  mu- 
queuse bronchique  irritable.  Si  les  sucs  nutritifs  sont 
fortement  appelés  vers  l’appareil  locomoteur,  la  ca- 
vité pectorale  ne  se  développe  pas  assez  pour  que  les 
poumons  soient  à l’aise,  ils  restent  donc  trop  étroits 
relativement  au  volume  et  à la  force  du  cœur,  et  l’im- 
pulsion excessive  du  sangy  produit  des  hémorrhagies 
et  des  inflammations  : cette  cause  est  peut-être  celle 
qui  prépare  le  plus  grand  nombre  de  phthisies  pul- 
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monaires.  Les  efforts  d’accroissement  se  convertissent 
aussi  en  mouvemens  inflammatoires  dans  la  tête,  dans 
les  articulations  et  dans  les  muscles.  Les  tempéra- 
mens  lymphatiques  sanguins  sont  ceux  qui  offrent  les 
exemples  les  plus  fréquens  de  ces  sortes  d’e'pigénésies; 
aussi  les  ganglions  absorbans  contractent-ils  facile- 
ment l’irritation  dans  les  tissus  phîogosés , et  s’ils 
échappent  à cette  affection,  les  autres  tissus  blancs 
en  sont  attaqués  et  se  désorganisent  avec  facilité. 

L’évolution  subite  des  organes  sexuels  y produit 
des  surirritations  qui  se  manifestent  par  des  érec- 
tions  continuelles,  et  par  des  pollutions  involontaires; 
sorte  d’état  morbide  qui  est  extrêmement  rebelle , très- 
fatigant,  et  qui  se  trouve  souvent  compliqué  avec 
l’hypertrophie  du  cœur  et  les  irritations  pulmonaires. 

Un  accroissement  lent  et  uniforme  préserve  les 
adolescens  de  toutes  ces  infirmités,  et  ce  mode  de  dé- 
veloppement est  ordinairement  celui  des  constitutions 
robustes,  chez  lesquelles  la  poitrine  est  originaire- 
ment large  et  profonde.  Aussi  les  individus  de  cette 
conformation  présentent-ils  des  formes  plus  réguliè- 
res; on  en  trouve  pourtant  quelques-uns  chez  qui  les 
membres  ne  sont  point  proportionnés  au  volume  du 
tronc  ; mais  cette  espèce  de  construction  ne  les  expose 
à aucun  danger,  tandis  que  l’excessif aîongement  des 
extrémités,  même  avec  des  muscles  très-prononcés, 
est  ordinairement  accompagné  de  l’étroitesse  de  la 
poitrine,  ce  qui  devient  une  source  intarissable  d’in- 
firmités. 

L’établissement  du  flux  menstruel  est , pour  les 
jeunes  filles  ainsi  conformées,  une  époque  de  maia- 
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dies  presque  ine'vitables.  En  effet,  cette  surirritation 
viscérale,  dont  nous  venons  de  parler,  retient  le  sang 
et  l’empêche  de  se  porter  vers  l’utérus  : de  là  cette  lan- 
gueur qui  prend  le  nom  de  chlorose;  mais  la  décolo- 
ration n’est  que  l’effet  des  phlegmasies  de  la  poitrine 
ou  du  bas-ventre  , et  malheur  au  médecin  qui  serait 
assez  peu  physiologiste  pour  l’ignorer.  L’aptitude  de 
l’utérus  aux  congestions  hémorrhagiques,  peut  pré- 
server les  viscères  des  mauvais  effets,  des  emménago- 
gues;  mais  si  cette  crise  manque  , la  stimulation  vis- 
cérale fait  des  progrès  et  entraîne  les  conséquences  les 
plus  funestes. 

Parvenu  à l’âge  de  consistance,  l’homme  jouit  de 
la  constitution  qui  lui  est  propre.  Les  femmes  conser- 
vent souvent  les  caractères  du  tempérament  lympha- 
tique ; mais  il  est  fort  souvent  modifié  par  le  sanguin  ; 
elles  sont  plus  nerveuses  que  les  hommes;  toujours 
moins  athlétiques,  et  jouissent  rarement  d’une  prédo- 
minance gastrique  aussi  prononcée.  C’est  ici  que  nous 
devons  signaler  les  maladies  propres  à chacun  des 
tempéramens  que  nous  avons  admis.  Ce  travail  sera 
facile  après  les  considérations  auxquelles  nous  nous 
sommes  déjà  livrés. 

La  prédominance  de  l’assimilation  première  expose 
l’homme  aux  surirritations  et  aux  phlegmasies  de  l’ap- 
pareil digestif  ; mais  c’est  uniquement  parce  qu’il 
abuse  des  stimulans,  car  , sans  cette  condition  , il  trou- 
verait, dans  cet  heureux  tempérament,  une  ressource 
puissante  contre  les  causes  physiques  et  morales  d’in- 
firmités. Mais  la  facilité  avec  laquelle  ces  sortes  de  su- 
jets opèrent  la  digestion  , les  conduit  insensiblement 
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aux  excès  et  leur  en  fait  contracter  l’habitude.  Tous 
ne  sont  pourtant  pas  également  coupables  ; la  plupart 
commettent  ces  fautes  sans  le  savoir,  parce  qu’ils  ne 
donnent  le  nom  d’excès  qu’à  la  dose  d’alimens  qui  fa- 
tigue leur  estomac,  et  à la  quantité  de  boissons  fer- 
mentées  qui  portent  atteinte  à leur  raison.  Ils  igno- 
rent que  les  mets  très-substantiels  et  les  préparations 
de  haut  goût,  qu’ils  digèrent  sans  incommodité,  et 
même  avec  un  sentiment  de  bien-être,  doivent  finir 
nécessairement  par  surirriter  leur  estomac  : ils  ne  sa- 
vent  pas  qu’une  dose  de  vin  qui  ne  produit  chez  eux 
qu’une  légère  gaieté,  doit  détruire  à la  longue  leurs 
forces  digestives,  sans  avoir  dérangé  leurs  facultés  in- 
tellectuelles. Ils  ne  pensent  qu’à  se  fortifier,  et  se 
croient  menacés  d’une  débilité  dangereuse,  s’ils  né- 
gligent de  pousser  leurs  repas  jusqu’à  la  satiété  la  plus 
complète.  S’ils  éprouvent  quelques  légères  incommo- 
dités, ils  ne  les  attribuent  qu’à  la  surabondance  du 
sang  ou  de  la  bile,  et  s’imaginent  qu’une  saignée  et 
un  purgatif  suffisent  pour  les  remettre  en  équilibre 
et  leur  permettre  de  reprendre  leur  train  de  vie  ac- 
coutumé : de  pareilles  habitudes  peuvent  être  sans  in- 
convéniens  pour  les  hommes  qui  se  livrent  à des  exer- 
cices en  plein  air,  mais  les  personnes  sédentaires 
doivent  tôt  ou  tard  y succomber,  surtout  lorsqu’elles 
arrivent  au  déclin  de  lage.  Toutefois  leur  erreur  est  ex- 
cusable ; car,  malgré  les  éloges  que , depuis  Pythagore, 
on  ne  cesse  de  donner  à la  sobriété , nous  sommes  en- 
core à désirer  un  traité  d’hygiène  physiologique.  Il  ne 
suffit  pas  de  dire  en  général  que  la  sobriété  est  la  base 
de  la  santé , ni  même  de  le  prouver  par  des  exemples 
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nombreux,  il  faut  le  démontrer  par  la  considération 
physiologique  des  fonctions  de  l’estomac  , et  par  l’ex- 
position fidèle  de  toutes  les  nuances  de  l’irritation 
gastrique,  qui  se  développent  sous  l’influence  des 
différens  ingesta  et  qui  amènent  la  détérioration  com- 
plète de  la  santé.  Il  faut  qu’un  pareil  livre  devienne 
classique,  et  qu’il  soit  mis  entre  les  mains  de  tous  les 
jeunes  gens.  Comme  nous  avons  développé,  en  trai- 
tant des  maladies  de  l’estomac,  la  progression  des  ir- 
ritations de  ce  viscère,  il  nous  suffira  de  renvoyer  les 
lecteurs  à la  pathogénie  de  la  fonction  digestive. 

Le  tempérament  marqué  par  la  prédominance  de 
l’hématose  expose  ceux  qui  en  sont  doués  à toute  es- 
pèce de  phlegmasies  et  aux  hémorrhagies  qui  ne  tar- 
dent pas  à se  convertir  en  habitude.  En  effet,  les  san- 
guins n’ont  pas  seulement  à redouter  les  irritations 
gastro-intestinales  , auxquelles  ils  sont  d’autant  plus 
sujets  qu’ils  participent  davantage  du  tempérament 
gastrique,  ils  ont  encore  à craindre  les  angines,  les 
congestions  de  sang  dans  les  poumons,  dans  la  tête, 
surtout  s’ils  ont  de  vastes  poumons,  un  cœur  volumi- 
neux et  très-actif,  qui  pousse  le  sang  avec  impétuosité 
dans  les  viscères  importans , sorte  de  conformation  qui 
chez  eux  est  fort  ordinaire  ; toutes  les  fois  que  les  san- 
guins sont  exposés  à quelques  commotions  physiques 
ou  morales  , et  que  leurs  évacuations  sanguines  habi- 
tuelles sont  supprimées,  ils  doivent  se  tenir  en  garde 
contre  ces  formidables  affections. 

Les  violens  exercices  et  les  efforts  extraordinaires 
et  long  temps  soutenus  sont  nuisibles  aux  personnes 
chez  qui  la  constitution  sanguine  est  très-prononcée; 
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la  bonne  chère  les  plonge  dans  l'obésité,  et  les  dis- 
pose à toute  espèce  de  congestions;  les  passions  ne 
leur  sont  pas  moins  dangereuses  ; en  un  mot,  ce  n’est 
jamais  qu’avec  une  extrême  circonspection  que  de 
pareils  sujets  réussissent  à conserver  leur  santé,  et  à 
pousser  leur  carrière  jusqu’à  l’extrême  longévité. 

Le  tempérament  lymphatico-sanguin  est  sujet  aux 
phlegmasies  des  ganglions  absorbans,  surtout  durant 
l’enfance,  et  il  a presque  toujours  beaucoup  de  peine 
à s’en  délivrer.  Les  dartres  lui  sont  très-ordinaires, 
et  les  inflammations  aiguës  de  la  peau  les  produisent 
facilement  en  passant  à l’état  chronique.  Ce  sont  les 
femmes  de  ce  tempérament  qui  offrent  les  exemples 
les  plus  fréquens  du  squirrhe  et  du  cancer  des  ma- 
melles, et  chez  lesquelles  les  métrites  du  col  utérin 
dégénèrent  le  plus  souvent  en  ulcères.  En  général 
toutes  les  inflammations  tendent  à se  compliquer  de 
productions  tuberculeuses  chez  ces  sortes  de  per- 
sonnes : aussi  sont-elles  fort  sujettes  à la  phthisie  pul- 
monaire et  aux  squirrhosités  du  canal  digestif.  Les 
tempéramens  purement  lymphatiques  partagent  cette 
prédisposition;  comme  ils  son|^ moins  irritables,  ils 
supportent  quelquefois  assez  long-temps  l’action  des 
stimulans,  sans  paraître  en  souffrir  beaucoup;  mais, 
si  l’abus  en  est  poussé  trop  loin,  il  s’opère  dans  ces 
sortes  de  sujets  des  désorganisations  latentes  dont  on 
acquiert  toujours  trop  tard  la  certitude.  Il  arrive  assez 
souvent  que  l’impression  du  froid  détermine  chez  eux 
des  gonflemens  glanduleux  dans  les  parties  externes, 
gonfle  mens  qui  peuvent  durer  fort  long- temps  sans 
que  les  viscères  soient  affectés  , et  qui  même  semblent 
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les  préserver  de  toute  atteinte.  Mais  si  ces  irritations , 
ainsi  que  les  affections  herpétiques  et  croûteuses  de 
la  peau,  viennent  à être  répercutées,  les  viscères 
contractent  des  phlegmasies  qui  passent  promptement 
à la  désorganisation,  à cause  de  l’extrême  facilité  avec 
laquelle  le  système  lymphatique  intérieur  y participe. 
On  peut  faire  la  même  remarque  relativement  aux 
suppurations  et  à toutes  les  dépurations  humorales 
de  la  peau  : une  fois  que  les  tempéramens  lymphati- 
ques ont  contracté  l’habitude  de  ces  évacuations , ils 
ne  peuvent  plus  s’en  passer  que  leur  santé  ne  soit 
compromise.  Nous  expliquons  cette  particularité  par 
la  faiblesse  générale  de  réaction  qui  caractérise  ce 
tempérament  : les  émonctoires  normaux  suffisent  diffi- 
cilement à l’entretien  de  leur  équilibre,  et  ils  devien- 
nent fort  aisément  tributaires  des  évacuations  extra- 
ordinaires que  le  hasard  a provoquées.  Un  exercice 
du  corps  modéré,  mais  soutenu,  les  vêtemens  de 
laine  et  la  chaleur  atmosphérique,  sont  les  préser- 
vatifs les  plus  efficaces  contre  tous  ces  maux;  mais 
trop  souvent  la  paresse,  si  ordinaire  à ce  tempéra- 
ment, le  porte  à négliger  l’exercice,  et  lui  inspire  du 
penchant  pour  l’oisiveté,  dont  il  croit  neutraliser  la 
fâcheuse  influence  par  l’usage  intérieur  des  stimu- 
lans,  tels  que  le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  les  vins 
forts  et  les  alimens  de  haut  goût.  Tel  est  effectivement 
le  genre  de  vie  des  citadins  dans  les  pays  froids  et  hu- 
mides où  ce  tempérament  prédomine  ; ils  y sont  d’au- 
tant plus  enclins  qu’ils  en  éprouvent  du  bien-être  et 
en  retirent  une  vigueur  factice  qui  leur  fait  oublier, 
pendant  quelques  instans , leur  faiblesse  naturelle; 
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mais  il  rare  qu’avec  de  telles  habitudes  ils  ne  détrui- 
sent pas  leur  santé  et  n'abrègent  pas  leurs  jours.  Les 
maux  auxquels  les  lymphatiques  sont  sujets  se  déve- 
loppent, s’invétèrent,  sous  l’influence  de  ce  régime , 
et  lorsque  l’art  intervient  pour  leur  porter  quelque 
secours , la  désorganisation  est  déjà  trop  avancée  pour 
rétrograder. 

Les  tempéramens  anémiques,  quoique  secs,  ne  sont 
pas  moins  exposés  que  les  lymphatiques.  Si  leurs 
glandes  ne  s’affectent  pas  d’abord  par  l’impression  des 
stimulans,  les  autres  tissus  blancs  ne  s’en  désorgani- 
sent pas  moins  promptement;  car,  quoique  moins 
chargés  de  lymphe,  ils  sont  toujours  très-fragiles,  et 
la  faiblesse  de  réaction  retient  dans  les  viscères  les  ir- 
ritations que  l’on  n’a  pas  détruites  dès  le  début. 

Nous  enseignons,  dans  la  pathologie,  que  toutes  les 
phlegmasies  de  l’extérieur  du  corps  tendent  à s’avan- 
cer de  plus  en  plus  vers  les  viscères , chaque  fois 
qu’elles  se  renouvellent , ou  par  le  simple  fait  de  leur 
prolongation.  Cet  axiome,  dont  les  vieillards  fournis- 
sent incessamment  la  vérification  , est  également  ap- 
plicable aux  constitutions  anémiques  : les  dartres,  les 
rhumatismes,  la  goutte,  les  immolent  toujours  pré- 
maturément lorsqu’elles  ont  eu  le  malheur  de  laisser 
invétérer  ces  maladies.  Un  des  principaux  obstacles 
que  l’on  rencontre  dans  le  traitement  des  congestions 
irritatives  chez  les  anémiques,  c’est  que  ces  tempéra- 
mens ne  supportent  point  les  évacuations  sanguines. 
La  révulsion  devient  donc  leur  principal  remède,  mais, 
si  l’on  tarde  à la  pratiquer,  elle  est  souvent  inutile. 
Comme  les  lymphatiques  assimilent  avec  lenteur,  on 
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ne  saurait  trop  leur  conseiller  la  sobriété  : s’ils  s’en 
écartent,  la  pléthore  lymphatique  est  inévitable;  ce 
n est  qu’à  force  d’exercice  qu’ils  parviennent  à se  met- 
tre en  mesure  avec  un  régime  excitant. 

Le  tempérament  nerveux  est  beaucoup  moins  défa- 
vorable que  l’anémique,  à moins  qu’il  ne  se  trouve 
compliqué  avec  lui  , ce  qui  résulte  parfois  de  l’abus 
prolongé  des  stimulans.  Une  telle  combinaison  est 
toujours  très-fâcheuse;  elle  exclut  pour  jamais  tout 
espoir  d’une  santé  parfaite.  Le  tempérament  purement 
lymphatique  n’arrive  presque  jamais  à ce  degré  d’exal- 
tation qui  caractérise  le  nerveux.  Une  grande  puis- 
sance d’hématose  n’exclut  pas  la  nervosité;  mais  la 
force  de  réaction  en  annule  quelquefois  les  conséquen- 
ces. Ce  que  l’on  trouve  assez  souvent  , c’est  le  tempé- 
rament nerveux  avec  une  grande  activité  de  l’appareil 
digestif,  chez  des  personnes  fort  maigres.  Cette  cons- 
titution expose  à une  foule  d’infirmités  : on  en  sentira 
la  raison  en  réfléchissant  un  peu  à la  manière  dont  les 
stimulations  de  toute  espèce  sont  accueillies  chez  les 
personnes  où  prédomine  la  nervosité.  Ces  personnes 
vivent  beaucoup  plus  que  les  autres  : elles  sont  inquiè- 
tes, agitées,  tourmentées  par  le  besoin  de  sentir;  leurs 
sensations,  toujours  exagérées,  produisent,  dans  leurs 
viscères  , de  violentes  commotions  qui  retentissent 
dans  l’appareil  locomoteur.  Si  nous  en  suivons  les 
effets  dans  les  différentes  parties,  nous  trouvons  tou- 
tes les  affections  auxquelles  ces  tempéramens  sont  su- 
jets : pour  le  cerveau,  affections  morales  qui  les  tour- 
mentent, céphalalgies,  migraines,  vertiges;  pour  le 
coeur  et  les  poumons,  palpitations,  étouffemens,  toux 
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sèches,  dites  nerveuses;  pour  l'appareil  digestif,  une 
foule  de  sensations  pénibles,  des  contractions,  des 
crampes,  des  gastralgies,  des  pyrosis,  des  vomisse- 
mens  qui  deviennent  très-facilement  habituels  ; pour 
les  intestins,  des  coliques  dont  le  danger  ne  corres- 
pond pas  toujours  à l’intensité  , des  mouvemens 
extraordinaires;  aussi  sont-ils  très-disposés  à l’hypo- 
chondrie;  et  l’on  peut  même  dire  que  rarementilséchap- 
pent  à cette  laborieuse  maladie,  si  l’on  n’a  le  plus 
grand  soin  de  ménager  leur  estomac;  car  la  plus  lé- 
gère gastrite  exaspère  leur  irritabilité  générale,  et  la 
porte  à un  degré  dont  les  personnes  d’un  autre  tempé- 
rament n’ont  nulle  idée.  Les  femmes  de  cette  consti- 
tution deviennent  souvent  hystériques  par  l’habitude 
d’irritation  qui  s’établit  simultanément  dans  l’utérus 
et  dans  les  voies  gastriques.  Le  cerveau  pourrait-il 
résister  aux  influences  réunies  de  ces  viscères  impor- 
tans  ? Aussi  voit-on  , sous  celle  des  stimulations  qu’ils 
lui  envoient,  se  développer  une  foule  de  phénomè- 
nes convulsifs  dans  les  muscles  de  relation,  qui  se 
mettent  à l’unisson  avec  l’appareil  viscéral  de  l’abdo- 
men. Suivant  nous  , les  hypochondriaques  ne  diffè- 
rent des  hystériques  que  par  les  viscères  d’où  partent 
les  influences  sympathiques  exercées  sur  l’encéphale  ; 
et  souvent  les  deux  formes  se  réunissent  chez  les  fem- 
mes. Mais,  indépendamment  des  phénomènes  dits 
hystériques  , on  voit  chez  ces  dernières,  à l’occasion 
des  suppressions  menstruelles,  se  développer  une  sé- 
rie de  phénomènes  plus  étonnans,  consistant  dans 
l’aberration  des  facultés  sensitive  et  motrice,  phé- 
nomènes dont  l’explosion  dénonce  toujours  un  tem- 
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pérament  éminemment  nerveux.  Parlerai-je  des  lé- 
sions surprenantes  des  sens,  que  Pon  remarque  si 
souvent  chez  les  personnes  nerveuses  des  deux  sexes  : 
aberrations  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  toucher,  du  goût, 
de  l’odorat,  qui  feraient  croire  à l’existence  de  désor- 
ganisations très- profondes  dans  l’encéphale  et  dans 
les  autres  viscères,  si  l’on  n’avait  égard  aux  signes  con- 
comitans  qui  déposent  en  faveur  de  l’intégrité  de  ces 
organes  ? 

Les  phlegmasies  aiguës  des  personnes  nerveuses  of- 
frent souvent  une  physionomie  particulière  qui  tend 
à les  faire  méconnaître,  et  en  exagère  le  danger:  elles 
sont  toujours  plus  ou  moins  ataxiques , et  nécessi- 
tent, dans  leur  traitement,  des  ménagemens  que  la 
seule  expérience  nous  enseigne.  En  général  les  ner- 
veux redoutent  tous  les  stimulans  énergiques,  et  ne 
sont  presque  jamais  impunément  débilités  par  lesémis- 
sions  sanguines  excessives  et  par  l’abstinence  trop  sé- 
vère. C’est  un  tempérament  qui  demande  à être  ob- 
servé de  près , et  qui  ne  saurait  l’être  que  dans  les 
cités  populeuses  et  dans  les  classes  les  plus  cultivées 
de  la  société. 

On  conclura  facilement  de  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  sur  les  tempérances  généraux,  que  les  maladies 
qui  les  menacent  éclatent  de  préférence  sur  les  systè- 
mes et  les  appareils  où  prédomine  l’action  vitale,  et 
qu’il  importe  beaucoup  de  ménager  les  idiosyncrasies 
particulières  à chaque  sujet. 

L’âge  du  retour,  lors  même  qu’il  avoisine  la  vieil- 
lesse , n’a  pas  encore  détruit  le  tempérament  particu- 
lier à chaque  individu,  mais  il  amène  certaines  pré- 


( 549  ) 

dominances  locales  dont  il  importe  de  tenir  compte. 

L’action  a diminué  dans  la  périphérie;  l'exercice 
n’est  plus  aussi  considérable,  et  cependant  l’assimila- 
tion est  encore  très-active;  elle  le  devient  davantage 
par  la  bonne  chère,  qui  souvent  est  pour  les  riches 
un  besoin  factice , à la  vérité  , mais  impérieux.  La 
formation  du  sang  excède  donc  les  besoins  de  l’éco- 
nomie, et  la  pléthore  s’établit  d’une  manière  continue 
dans  les  principaux  viscères  : telle  est  la  source  des 
maux  nombreux  qui  affligent  ordinairement  les  per- 
sonnes oisives  parvenues  à l’âge  de  cinquante  ans.  Les 
inflammations  qui  se  déclarant  à l’extérieur  tendent 
désormais  à la  chronicité  : de  là  des  dartres  invétérées 
dont  la  guérison  n’est  pas  exempte  de  danger;  de  là 
des  rhumatismes  et  des  arthritis  continuels,  qui  ne 
s’élèvent  que  momentanément  à l’état  aigu,  et  qui 
menacent  toujours  d’envahir  les  principaux  viscères. 
C’est  à cette  même  époque  que  pullulent,  chez  les 
hommes,  les  irritations  chroniques  des  organes  gé- 
nito-urinaires, et  que  les  vaginites  et  les  métrites,  dont 
les  femmes  sont  affectées,  prennent  un  caractère  dés- 
organisateur.  La  cessation  du  flux  menstruel  ne  se 
borne  pas  à provoquer  ces  épigénèses,  elle  est,  pour  les 
viscères  , une  source  féconde  de  congestions  et  de  dé- 
générations des  plus  funestes.  C’est  alors  que  le  cœur, 
depuis  long-temps  irrité,  se  dilate  chez  quelques  per- 
sonnes, et  devient  anévrysmatique , sorte  d’affection 
que  favorise  singulièrement  la  cessation  des  phlegma- 
sies  chroniques  articulaires.  Le  flux  hémorrhoïdal  est 
sujet  à se  supprimer,  et  la  cause  s’en  trouve  le  plus 
souvent,  non  pas  dans  la  faiblesse,  car  ces  sujets  peu- 
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vent  être  pleins  de  vigueur,  mais  dans  les  irritations 
des  viscères,  qui  ont  été  préparées  et  fomentées  par 
les  erreurs  de  régime,  par  les  passions  et  par  les  in- 
fluences atmosphériques.  Peu  de  sujets,  dans  la  classe 
instruite  et  parmi  les  oisifs  intempérans,  parviennent 
jusqu’à  cet  âge  sans  être  alfectés  d’une  gastrite  ou 
d’une  entérite  chronique,  prédominant  surtout  dans 
la  région  duodénale,  et  produisant  des  congestions 
sanguines  dans  le  parenchyme  du  foie.  Or,  ces  irri- 
tations ne  manquent  jamais  de  s’accroître  aux  dépens 
des  extérieures,  qui  abandonnent  leur  premier  siège. 
On  voit  paraître  l’asthme  non-seulement  chez  les  per- 
sonnes affectées  du  cœur,  mais  encore  chez  celles  qui 
ont  long-temps  souffert  des  irritations  bronchiques, 
ou  sympathiquement  sous  l’influence  de  l’estomac  ir- 
rité. L’encéphale  n’est  pas  moins  menacé  que  les  autres 
viscères,  surtout  chez  les  personnes  d’un  tempérament 
sanguin,  qui  viennent  d’être  délivrées  de  leurs  hé- 
morrhagies habituelles,  et  chez  celles  qui  depuis  lon- 
gues années  ont  fomenté  des  gastrites.  Les  affections 
morales,  les  excès  de  table,  le  coït,  l’impression  du 
froid,  les  chutes,  les  efforts,  sont  ordinairement  les 
causes  déterminantes  de  l’apoplexie,  mais  la  prédis- 
position existait.  L’embonpoint  excessif  que  prennent 
alors  certains  sanguins  ne  peut  que  hâter  l’explosion 
de  cette  funeste  maladie,  qui  souvent  frappe  l’homme 
au  milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus  florissante. 
Je  dis  en  apparence,  car  l’embonpoint  et  la  fraîcheur 
se  concilient  bien  souvent  avec  des  irritations  chro- 
niques des  viscères,  dont  ces  personnes  croient  avoir 
triomphé,  lorsqu’elles  n’ont  fait  que  contracter  l’ha- 
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bitude  de  les  supporter.  Gela  s’explique  par  la  dimi- 
nution de  l’activité  des  sympathies,  qui  s’émoussent 
insensiblement  avec  le  progrès  des  années,  long-temps 
avant  que  lépoque  de  l’épuisement  sénile  soit  arrivée. 
Aussi  voit-on  rarement  des  pblegmasies  très-aiguës 
chez  les  personnes  de  l’âge  du  retour  : elles  n’en  sont 
attaquées  qu’à  l’occasion  de  quelques  stimulations 
extraordinaires  : mais  dans  ce  cas  elles  ont  à crain- 
dre une  terminaison  funeste,  toutes  les  fois  que  l’état 
aigu  a été  précédé  d’une  irritation  très-chronique. 

La  vieillesse,  quoique  plus  faible  que  l’âge  qui 
l’avoisine  et  la  prépare , est  sujette  à moins  de  maux  : 
d’abord  parce  que  les  sympathies  ont  encore  diminué 
d’activité;  ensuite  parce  qu’ordinairement  on  aban- 
donne la  plupart  des  habitudes  dont  on  a reconnu  le 
danger;  enfin  par  la  raison  fort  simple  que  les  per- 
sonnes qui  parviennent  à cet  âge  sont  rarement  celles 
qui  portaient  des  inflammations  désorganisatrices  dans 
les  viscères.  Celles-ci  y succombent  ordinairement 
entre  cinquante  et  soixante-cinq  ans.  Les  vieillards 
avancés  en  âge  se  trouvent  toujours,  à quelques  ex- 
ceptions près  (car  il  en  est  qui  vieillissent  avec  de 
graves  infirmités),  ou  parmi  les  personnes  qui  ont  su 
se  ménager,  ou  parmi  celles  qu’une  vigueur  extraor- 
dinaire a inisesà  l’abri  de  ces  affections.  Si  de  pareils 
sujets  savent  user  de  la  vie,  s’ils  ont  contracté  des 
habitudes  salutaires,  ils  peuvent  pousser  leur  carrière 
jusqu’à  l’extinction  normale;  mais  s’ils  commettent 
des  excès,  ils  succombent  de  la  même  manière  que 
ceux  de  l’âge  précédent,  et  avec  d’autant  plus  de  fa- 
cilité que  la  réaction  n’est  plus  assez  énergique  pour 
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résoudre  les  congestions  viscérales,  et  que  la  force 
d’assimilation  est  trop  épuisée  pour  réparer  les  pertes 
qu’entraînent  toujours  de  longues  souffrances. 

En  effet,  les  apoplexies,  les  paralysies,  les  ané- 
vrysmes, les  pneumonies  et  les  gastrites,  terminent 
souvent  l’existence  des  vieillards  en  peu  de  jours,  et 
lors  même  que  leur  fraîcheur,  leur  embonpoint  et 
leur  hilarité  semblaient  encore  leur  promettre  un 
certain  nombre  d'années. 

Letat  de  la  caducité  n’appartient  plus  à la  santé  ; 
on  en  trouve  peu  d’exemples  chez  les  personnes  qui 
parviennent  à une  extrême  longévité.  Elles  s’éteignent 
ordinairement  d’une  manière  subite,  ou  par  une  affec- 
tion d’un  petit  nombre  de  jours.  La  caducité  s’observe 
le  plus  souvent  chez  les  vieillards  attaqués  de  quel- 
ques désorganisations  qui  rendent  la  nutrition  impar- 
faite, et  ce  n’est  qu’à  force  de  soins  que  l’art  parvient 
à prolonger  leur  frêle  existence.  La  faute  la  plus 
légère  en  apparence  est  irréparable;  mais  entrepren- 
dre d’énumérer  toutes  les  infirmités  de  cet  âge,  ce 
serait  anticiper  sur  la  pathologie.  Ce  qu’on  remarque 
le  plus  constamment,  c’est  que  le  marasme  dit  sénile , 
qui  survient  malgré  les  soins  les  plus  soutenus,  est  un 
présage  infaillible  d’une  mort  prochaine;  mais  nous 
pensons  qu’il  est  plus  souvent  l’effet  de  la  détérioration 
primitive  ou  secondaire  des  organes  digestifs,  que 
celui  de  l’épuisement  produit  par  l’âge;  car,  dans 
l’ordre  de  la  nature,  la  fonction  digestive  doit  persis- 
ter jusqu’au  dernier  moment,  et  la  mort,  selon  nous, 
doit  arriver  par  l’épuisement  de  la  contractilité  du 
cœur,  qui  cesse  de  battre. 
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Altérations  des  tempéramens par  T influence  des  milieux , 
des  habitudes  et  du  régime. 

9 

L’homme  apporte  en  venant  au  monde  le  tempé- 
rament de  ses  auteurs;  mais  le  sien  peut  s’altérer 
par  l’influence  des  milieux  dans  lesquels  il  est  obligé 
de  vivre.  Nous  allons  examiner  successivement  les 
influences  du  chaud  et  du  froid,  de  la  sécheresse  et 
de  l’humidité,  de  la  lumière  et  de  lbbscurité,  du  ré- 
gime et  des  habitudes,  sur  la  constitution  de  nos 
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semblables. 

La  chaleur  de  Fatsmosphère  est  un  excitant  : elle 
tend  donc  à exalter  les  phénomènes  de  la  vie;  aussi 
l’homme,  en  général,  se  développe-t-il  plus  prompte- 
ment dans  les  climats  du  Midi  que  dans  ceux  du  Nord; 
mais  il  faut  tenir  compte  du  degré  de  la  chaleur,  de 
sa  continuité  et  de  son  intermittence.  Si  la  chaleur 
n’est  forte  que  durant  l’été,  que  le  printemps  et  l’au- 
tomne soient  d’une  température  moyenne  et  les  hivers 
courts,  l’homme  se  développe  librement  dans  toutes 
ses  parties  extérieures;  il  est  musculeux  et  robuste;  le 
tempérament  sanguin  prédomine,  et  la  couleur  est 
brune.  Si  la  chaleur  est  continuelle,  comme  dans  les 
pays  situés  entre  les  tropiques,  l’homme  se  développe 
encore  plus  rapidement;  il  est  plus  brun;  son  teint 
est  basané  ou  cuivreux,  mais  ses  membres  sont  moins 
musculeux  et  moins  robustes.  Le  tissu  cellulaire  est 
extrêmement  condensé;  les  muscles  moins  saillans, 
le  tempérament  peu  sanguin,  l’appareil  digestif  très- 
irritable,  et  l’activité  nerveuse  considérable  ; les  or- 
ganes génitaux  se  développent  prématurément,  et 
exercent  une  grande  influence  sur  Fécojnomie  , parti- 
II.  Physioï.  36 
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culièrement  chez  les  femmes.  Dans  les  latitudes  froi 
des  , mais  encore  fertiles,  ou  les  hivers  sont  prolongés 
et  très-rigoureux  , tandis  que  les  étés  sont  fort  courts, 
la  taille  est  élevée  , le  tissu  cellulaire  épanoui,  l’appa- 
reil sanguin  développé.  L’homme,  plus  excité  par  les 
surfaces  gastriques  que  par  l’extérieur,  a plus  de  sang 
et  plus  de  graisse,  mais  non  pas  toujours  des  muscles 
aussi  forts  que  dans  les  pays  chauds  ; aussi  ses  formes 
extérieures  sont  moins  régulières.  Les  cheveux  sont 
châtains  ou  blonds  , la  peau  très-blanche.  Dans  les 
régions  tempérées  ou  les  hivers  sont  froids  , à peu  près 
égaux  en  durée  à la  saison  chaude,  et  ou  les  vicissi- 
tudes atmosphériques  sont  fréquentes,  les  tempéra- 
mens  sont  variés.  On  y trouve  réunis  les  caractères 
du  Midi  avec  ceux  du  Nord  ; l’énergie  vitale  y est 
considérable  : telles  sont  la  France  et  une  partie  de 
b Allemagne.  Dans  les  régions  tout-à  fait  boréales  , 
auprès  des  pôles,  où  le  sol  est  stérile  , l’excès  du  froid 
s’oppose  au  développement  des  extrémités,  qui  sont 
grêles  et  courtes;  mais  le  tronc  est  assez  gros  , la  tête 
volumineuse  et  les  cheveux  bruns  ou  roux. 

Tels  sont  les  caractères  que  les  différens  degrés  de 
la  température  tendent  à imprimer  aux  tempéramens; 
mais  ils  sont  modifiés  par  la  disposition  des  terrains  ; 
par  leur  exposition  à certains  vents,  par  les  édifices  , 
par  les  émanations  dont  l’atmosphère  est  chargée  et 
par  le  genre  de  nourriture.  Ainsi  sur  les  côtés  des 
montagnes  exposés  au  raidi , à Test,  et  bien  ventilés, 
fhomme  est  toujours  sec,  très-musculeux,  parfaite- 
ment développé  et  extrêmement  robuste;  tandis  que 
sur  les  points  des  revers  septentrionaux,  qui  sont  peu 
éclairés,  et  dans  les  vallées  sombres  et  humides,  on 
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îe  trouve  faible  , rachitique,  scrofuleux  et  goitreux; 
le  tempérament  lymphatique  y prédomine.  Les  ter- 
rains secs , pierreux  , élevés  et  stériles  , offrent  des 
hommes  moins  robustes  que  ceux  des  montagnes  , 
mais  maigres,  agiles  et  assez  sains.  Dans  les  plaines 
basses,  fertiles  et  ombragées  , sur  les  bords  des  grands 
fleuves,  les  tempéramens  sont  au  contraire  lympha- 
tiques, gras  ; les  hommes  ont  l’appareil  musculaire 
peu  développé  , sont  débiles  , souvent  malades  , et 
n’arrivent  que  rarement  à la  vieillesse.  Ce  n’est  donc 
pas  l’abondance  de  la  nourriture  qui  détermine  la  vi- 
gueur de  l’homme.  En  effet,  le  montagnard  qui  ne 
vit,  pour  ainsi  dire  , que  de  lait  et  de  fromage , jouit 
d’une  constitution  robuste  , tandis  que  l’habitant  des 
marais  les  plus  fertiles  est  languissant  et  étiolé. 

Les  grandes  villes  offrent  encore  la  confirmation 
de  cette  vérité.  La  nourriture  y est  copieuse  et  suc- 
culente; mais  le  défaut  de  lumière,  réuni  a l’h u mi- 
di té  , rend  l’homme  pâle  , lymphatique , étiolé  et 
souvent  anémique. 

Le  genre  de  vie  concourt  avec  les  causes  que  nous 
venons  d’énumérer  à modifier  les  tempéramens  ; son 
influence  est  balancée  par  la  leur  , et  la  modifie  à 
son  tour.  Dans  les  pays  de  montagnes  , l’homme  est 
assujetti,  par  la  nature  du  terrain,  à des  efforts  con- 
tinuels qui  doivent  concourir  avec  la  pureté  de  l’air 
au  développement  de  l’appareil  locomoteur;  tandis 
que  l’action  fortement  dissolvante  de  l’atmosphère 
tend  à dessécher  son  corps  et  à prévenir  la  pléthore 
lymphatique.  Les  mêmes  influences  agissent  sur  lui  , 
quoique  un  moindre  degré,  dans  les  plaines  arides 
et  pierreuses  , et  produisent  a peu  près  les  mêmes  ré- 
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sultats.  Ces  modifications  réunies  compensent 
avantage  la  faiblesse  de  sa  nourriture,  et  l'homme 
devient  très  - fibrineux  et  doue  d’une  large  poitrine, 
quoiqu’il  mange  fort  peu  de  viande  ; la  chaleur  elle- 
même  , fut-elle  extrême  et  continue,  ne  parvient  pas 
a le  débiliter,  témoin  les  Arabes  du  désert  et  les 
peuples  nomades  et  chasseurs,  qui  présentent  le  tem- 
pérament des  montagnards. 

Dans  les  plaines  humides  , dans  les  vallées  profon- 
des , l’exercice  , même  considérable  , et  la  nourriture 
la  plus  copieuse  , ne  sauraient  annuler  l’influence  dé- 
bilitante de  l’obscurité  et  des  effluves  marécageuses: 
l'homme  prend  donc  une  constitution  débile  : d’au- 
tre part,  Fair  saturé  d’eau  refuse  de  se  charger  des 
émanations  du  corps;  d’où  il  résulte  que  le  tissu  cel- 
lulaire reste  chargé  de  graisse  et  les  viscères  remplis 
de  sang  et  de  lymphe.  Ajoutez  à ces  causes  la  fré- 
quence des  congestions  morbides  dans  ces  derniers , 
soit  au  type  continu,  soit;  au  type  intermittent,  et 
vous  avez  la  raison  suffisante  de  ce  tempérament 
lymphatique  ou  îymphatico  - sanguin  qui  prédomine 
dans  de  semblables  contrées. 

Si  l’on  examine  l’influence  de  l’exercice  dans  les 
grandes  villes  , on  ne  voit  pas  qu’il  produise  des  ré- 
sultats plus  avantageux.  Les  travaux  les  plus  pénibles, 
la  nourriture  la  plus  substantielle,  ne  peuvent  empê- 
cher que  l’homme  n’y  soit  étiolé,  lymphatique,  grêle 
et  même  anémique.  C’est  ainsi  que  se  présentent  une 
foule  d’artisans  et  d’ouvriers  de  tout  genre  , qui  ne 
manquent  pas  de  bons  alimens,  mais  qui  travaillent 
dans  les  manufactures,  les  ateliers,  les  boutiques  si- 
tuées au  rez  de  chaussée,  les  caves  et  même  les  sou- 
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terrains.  Quant  à ceux  qui  réunissent  la  misère  aux 
travaux  de  ce  genre,  il  est  clair  que  leur  constitution 
se  détériorera  bien  davantage,  et  qu’il  ne  leur  faudra 
pas  un  grand  nombre  de  générations  pour  arriver  au 
dernier  degré  de  la  faiblesse  et  de  l’anémie.  Mais  si 
l’on  ajoute  à ces  causes  les  passions,  qui  sont  ici 
beaucoup  plus  exaltées  que  dans  les  campagnes  , cer- 
tains excès  dans  les  alimens  et  les  boissons,  qui  vien- 
nent de  temps  en  temps  , au  moins  une  fois  par  se- 
maine, former  contraste  avec  la  sobriété  habituelle; 
enfin  la  vie  sédentaire  et  les  métiers  qui  forcent  tant  de 
personnes  à rester  dans  une  attitude  pénible,  n exer- 
çant que  les  bras  ou  les  jambes  , ayant  même  quel- 
quefois la  poitrine  ou  le  ventre  exposé  à une  pression 
continuelle;  si , dis-je  , l’on  tient  compte  de  toutes  ces 
influences  nuisibles,  on  concevra  comment,  le  tem- 
pérament nerveux  vient  s’associer  avec  les  deux  pré- 
cédens  , et  comment  sont  produites  les  prédominan- 
ces locales  qui  disposent  aux  altérations  organiques. 
Tels  sont,  en  effet,  tous  ces  individus  fragiles,  à 
membres  grêles,  à chairs  molles  , à poitrine  étroite, 
qui  succombent  journellement  à la  fleur  de  leur  âge, 
soit  par  les  pneumonies  chroniques  , soit  par  les  gastro- 
entérites.  Ces  phlegmasies,  sur  le  point  de  céder, 
se  renouvellent  par  la  moindre  imprudence,  par  le 
plus  léger  refroidissement  de  l’atmosphère  : elles  de- 
viennent habituelles  ; les  productions  tuberculeuses, 
les  dégénérations  lymphatiques  de  toute  espèce,  ne 
tardent  pas  à se  former  ; la  mort  frappe  les  jeunes  su- 
jets avant  l’époque  du  mariage  ; s’ils  arrivent  jus- 
que-là, leurs  enfans  ne  peuvent  être  élevés  , ils  ne 
franchissent  pas  les  époques  de  la  dentition,  ou  Lien 
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ils  sont  enlevës  par  les  scrofules  et  les  phlegmasies 
éruptives;  et  les  familles  s’éteignent  après  un  petit 
nombre  de  générations. 

Mais,  en  revanche,  si  vous  transportez  à la  cam- 
pagne et  dans  un  site  favorable  les  constitutions  dé- 
labrées, elles  pourront  se  fortifier  et  donner  des  enfans 
sains  , qui  en  produiront  d'autres  encore  mieux  con- 
stitués : ainsi  l’on  peut  concevoir  le  retour  aux  tem- 
péramens  vigoureux,  aussi  bien  que  la  dégradation 
des  plus  robustes.  Mais  l’homme  éprouve  autant  de 
répugnance  à quitter  les  cités  pour  aller  habiter  les 
campagnes,  qu’il  trouve  de  charmes  à sacrifier  la  vie 
champêtre  aux  délices  des  grandes  villes.  De  là  vient 
que  si  ces  dernières  n’étaient  incessamment  renouve- 
lées par  des  familles  robustes,  que  leur  fournissent 
les  campagnes,  leur  population  diminuerait  à vue 
d’œil , et  le  temps  les  convertirait  en  de  tristes  déserts. 
.11  est  vrai  que  , dans  ce  cas , les  inconvéniens  attachés 
aux  grandes  populations  finiraient  par  disparaître  , les 
villes  ayant  perdu  leur  caractère  distinctif  pour  re- 
prendre celui  des  campagnes  et  des  hameaux.  Telles 
sont , avec  le  croisement  des  tempéramens  qui  résulte 
des  mariages , les  modifications  sous  l’influence  des- 
quelles l’homme  passe  successivement  de  la  force  à la 
faiblesse  et  de  la  faiblesse  à la  force.  De  sorte  que 
le  type  fondamental  de  l’espèce  ne  peut  jamais  être 
anéanti. 
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